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VISI DAN MISI
S1 KEBIDANAN

VISI

Menjadi program studi yang menghasilkan profesi bidan unggul dalam

menggembangkan pelayanan kebidanan di lingkungan matra tahun 2030.

MISI

1. Menyelenggarakan sistem Pendidikan kebidanan dengan mengembangkan
pelayanan kebidanan

2. Melaksanakan penelitian-penelitian dibidang kebidanan sesuai evidence
based dan peningkatan kualitas publikasi penelitian

3. Mengadakan kegiatan-kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang
berdampak pada kesejahteraan ibu dan anak

4. Melaksanakan tata kelola yang baik dan disiplin



PERNYATAAN TENTANG ORISINALITAS

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya:

Nama - Krisnawati

NIM : 202015201018
Program Studi : Sarjana Kebidanan
Angkatan

Menyatakan bahwa saya tidak melakukan tindakan plagiat dalam penulisan tugas
akhir saya yang berjudul : "PENGARUH SENAM KEGEL TERHADAP
INTENSITAS NYERI LUKA PERINEUM PADA IBU POST PARTUM DI TPMB
DEBBY RATNA UTAMA A.Md.Keb KABUPATEN BEKASI UTARA TAHUN

2023".

Apabila dikemudian hari saya terbukti melakukan tindakan plagiat, maka saya

bersedia menerima sanksi yang ditetapkan.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benamya.

Jakarta, 25 September 2023

Yang menyatakan,

=]  TEMPEL
T DCOAKX828123893

AN Y

(Krisnawati)

202015201018



LEMBAR PENGESAHAN UJIAN SKRIPSI'

Dengan judul “Pengarah Senam Kegel Terhadap Intensitas Nyeri Luka Perineum Pads [bu
Postpartum di TPMB Debby Ratna Utanss A Md Xeb Kabupaten Bekasi Utara Tahun 2023*
Persode 2023-2024 telah disetujui dan diperiksa, untuk dipestahankan di depan penguji
Tim Penguji Skripsi Prodi $1 Kebidanan STIKes RSPAD Gatot Socbeoto.

. Pembimbing |
Christin Jayanti, S.ST, MKes
NIDN 0112128401 [ (PPITTN § ¢SRS

2. Pembimbing It
Dina Raidanti, S.5iT, M Kes
NIDN (03118102 [ (O

3. Pengujil
Ban, Hesti Kusunaningrum SST, M.Keb
NIDN 302098401 LA, (N




RIWAYAT HIDUP

Nama : Krisnawati

Tempat, Tanggal Lahir : Bandar Anom, 25 Februari 2002

Agama . Islam

Alamat : Jalan Kramat No0.38 Kwitang,Senen,Jakarta Pusat

Riwayat Pendidikan
1. SDN 01 WONO AGUNG : Tahun 2007-2014
2. SMPN 02 RAWAIJITU SELATAN : Tahun 2014-2017

3. SENIOR HIGH SCHOOL OF ROUDLATUL QUR’AN : Tahun 2017-2020



KATA PENGANTAR

Puji dan syukur saya panjatkan kehadirat Allah SWT, berkat rahmat dan
bimbinganNya saya dapat menyelesaikan penelitian dan penyusunan tugas akhir
dengan judul PENGARUH SENAM KEGEL TERHADAP INTENSITAS
NYERI LUKA PERINEUM PADA IBU POST PARTUM DI TPMB DEBBY
RATNA UTAMA A.Md.Keb KABUPATEN BEKASI UTARA TAHUN 2023”.
Penelitian ini dilakukan sebagai salah satu persyaratan menyelesaikan pendidikan
Program Studi S1 Kebidanan Sekolah Tinggi llmu Kesehatan RSPAD Gatot
Soebroto. Peneliti menyadari sepenuhnya bahwa terselesaikannya karya tulis
ilmiah ini berkat bimbingan, bantuan dan kerjasama serta dorongan berbagai pihak
sehingga dapat terselesaikan dengan baik. Pada kesempatan ini dengan segala

hormat peneliti mengucapkan terima kasih kepada :

1. Dr. Didin Syaefudin, Skep, MARS, SH selaku Ketua Sekolah Tinggi lImu
Kesehatan Rumah Sakit Pusat Angkatan Darat Gatot Soebroto

2. Bdn. Hesti Kusumaningrum S.ST, M.Keb selaku Ketua Prodi Sarjana
Kebidanan Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Rumah Sakit Pusat Angkatan
Darat Gatot Soebroto

3. Christin Jayanti, S.ST, M.Kes selaku Dosen Pembimbing 1 Sekolah Tinggi
IImu Kesehatan Rumah Sakit Pusat Angkatan Darat Gatot Soebroto

4. Dina Raidanti, S.SiT, M.Kes selaku Dosen Pembimbing 2 Sekolah Tinggi
IImu Kesehatan Rumah Sakit Pusat Angkatan Darat Gatot Soebroto

5. Orang Tua (lbu jariyah dan pak Duri), Kakak-Kakakku (Ani, Supri, Joko)
dan Tanteku (Jumilah) Untuk segala dukungan moril dan materil serta
pengertiannya.

6. Bidan Debby Ratna Utama A.Md.Keb dan Neneng S.Tr.Keb selaku pemilik
TPMB tempat penelitian.

7. Tempat penelitian yaitu di TPMB Debby Ratna Utama dan TPMB Neneng
Suryani yang telah mengizinkan melakukan penelitian di TPMB.

8. Pararesponden di TPMB Debby Ratna Utama dan di TPMB Neneng suryani
berkat kesediaannya dan partisipasi semua, saya dapat menyelesaikan

penelitian ini.



9. Teman-temanku (Ulul, Rahma, Safa, Paul, Anita, Sherly, Imeh, Maryam,
Pinka, dan Nia) dan juga orang spesial (Agum) yang telah menyemangati
dan juga menemani hingga di titik ini.

10. Semua pihak yang tidak dapat peneliti sebutkan satu persatu yang telah
berkontribusi dalam terselesaikannya skripsi ini.

Semoga Allah SWT membalas budi baik semua pihak yang telah memberi
kesempatan, dukungan dan bantuan dalam menyelesaikan penelitian dan
penyusunan tugas akhir ini. Saya sadari bahwa penelitian dan penyusunan tugas
akhir ini jauh dari sempurna, namun saya berharap bermanfaat kiranya penelitian

dan penyusunan tugas akhir ini dapat bermanfaat bagi para pembaca.

Jakarta, 25 September 2023
Penulis

Krisnawati



ILMIAH UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagai sivitas akademik STIKes RSPAD Gatot Soebroto, saya yang

bertandatangan di bawah ini:

Nama : Krisnawati

NIM : 202015201018
Program Studi : Sarjana Kebidanan
Jenis Karya : Skripsi

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada
STIKes RSPAD Gatot Soebroto Hak Bebas Royalti Non eksklusif (Non-

exclusive Royalty-Free Right) atas karya ilmiah saya yang berjudul:

PENGARUH SENAM KEGEL TERHADAP INTENSITAS NYERI LUKA
PERINEUM PADA IBU POST PARTUM DI TPMB DEBBY RATNA
UTAMA A.Md.Keb KABUPATEN BEKASI UTARA TAHUN 2023

Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalti Non
eksklusif ini STIKes RSPAD Gatot Soebroto berhak menyimpan, mengalih
media/formatkan, mengelola dalam bentuk pangkalan data (database), merawat,
dan memublikasikan tugas akhir saya tanpa meminta izin dari saya selama tetap

mencantumkan nama saya sebagai penulis/pencipta dan sebagai pemilik Hak Cipta.
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.
Dibuat di : Jakarta

Pada tanggal: 25 September 2023

Yang menyatakan



ABSTRAK

Nama : Krisnawati

Program Studi : S1 Kebidanan

Judul : Pengaruh Senam Kegel Terhadap Intensitas Nyeri Luka Perineum
Pada Ibu Post partum Di TPMB Debby Ratna Utama A.Md.Keb

Latar Belakang: Nyeri merupakan hal yang bersifat subjektif yang hanya dapat
orang tersebut yang bisa mengungkapkan rasa nyeri yang dialaminya.
Kemungkinan terjadi infeksi akan lebih besar pada ibu yang memiliki pengetahuan
rendah atau kurang karena kesalahan dalam perawatan luka perineum. Senam kegel
adalah senam untuk membantu mengencangkan otot panggul, hal ini sesuai dengan
penemuan yang dilakukan penemu kegel. 1bu nifas di wilayah Bekasi mengalami
kesakitan terutama pada infeksi luka perineum dengan lebih dari 89 kasus kejadian
tersebar di 44 puskesmas akibat kurangnya pengetahuan perawatan pasca
persalinan terutama perawatan luka perineum.

Tujuan : Untuk mengetahui pengaruh senam kegel terhadap intensitas nyeri luka
perineum pada ibu postpartum di TPMB Debby Ratna utama Kab.Bekasi Utara
Tahun 2023

Metode: Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif Pre-experiment
design dengan menggunakan rancangan One group pretest-posttest. Menggunakan
uji T dengan bantuan olah data SPSS di Komputer. Jumlah sempel pada penelitian
yaitu 30 dengan kriteria inklusi dan eksklusi.

Hasil: Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa nilai mean intensitas nyeri
sebelum — sesudah dilakukan senam kegel yaitu sebesar 2,5 dengan standar deviasi
0,572. Hasil analisis dengan uji T didapatkan p value sebesar 0,000 (<0,05)
sehingga dapat diketahui bahwa Ada Pengaruh Senam Kegel Terhadap Intensitas
Nyeri Luka Perineum Pada Ibu Post Partum

Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa mean intesitas nyeri
sebelum dilakukan intervensi yaitu sebesar 6,13 dan setelah dilakukan intervensi
turun menjadi 3,63. Standar deviasi intensitas nyeri sebelum dilakukan intervensi
yaitu sebesar 0,346 dan sesudah dilakukan intervensi sebesar 0,765.

Kata Kunci: postpartum, nyeri, luka perineum, kegel.



ABSTRACT

Name : Krisnawati
Study Program : S1 Kebidanan
Title : Pengaruh Senam Kegel Terhadap Intensitas Nyeri Luka

Perineum Pada Ibu Post Partum Di TPMB Debby Ratna
Utama Amd.Keb

Introduction: Pain is a subjective thing that only the person can express the pain
they experience. Postpartum mothers' ignorance about proper and correct perineal
care can cause infection in the perineal wound area. The possibility of infection will
be greater in mothers who have low or insufficient knowledge due to errors in caring
for perineal wounds. Kegel exercises are exercises to help tighten the pelvic
muscles, this is in accordance with the findings made by Dr.Arnold Kegel.
Postpartum mothers in the Bekasi area experience pain, especially perineal wound
infections, with more than 89 cases spread across 44 community health centers due
to lack of knowledge about postnatal care, especially perineal wound care.
Objective: To determine the effect of Kegel exercises on the intensity of perineal
wound pain in postpartum mothers at TPMB Debby Ratna Utama, North Bekasi
Regency in 2023

Method: This type of research is a quantitative pre-experiment design research
using a one group pretest-posttest design. Using the T test with the help of SPSS
data processing on the computer

Results: rom the research results, it is known that the mean value of pain intensity
before - after Kegel exercises is 2.5 with a standard deviation of 0.572. From the
results of the analysis using the T test, the p value was 0.000 (<0.05) so it can be
seen that there is an influence of Kegel exercises on the intensity of perineal wound
pain in post-partum mothers.

Conclusion: Based on the research results, it is known that the mean pain intensity
before the intervention was 6.13 and after the intervention it fell to 3.63. The
standard deviation of pain intensity before the intervention was 0.346 and after the
intervention was 0.765.

Keywords: postpartum, pain, perineal wounds, kegels,
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BAB |
PENDAHULUAN

Latar belakang

Penyebab kematian ibu di dunia masih menjadi keprihatinan yang harus
diturunkan. seiring bidan yang tidak mengetahui asuhan kebidanan dengan
baik dan kurang pengetahuan ibu tentang perawatan mandiri di rumah.
National hospital discharge survey di Amerika serikat menyatakan bahwa
angka morbiditas dan post partum masih tinggi yaitu komplikasi
kebidanan(3,6%), toksemia gravidarum(5,8%), trauma kebidanan vyaitu

seperti adanya laserasi jalan lahir.(Fitri et al., 2020)

World Health Organization (WHO) tahun 2021. Angka Kematian lbu
(AKI) di dunia yaitu 289.000 jiwa. Beberapa negara memiliki AKI cukup
tinggi seperti Afrika Sub-Saharan 179.000 jiwa, Asia Selatan 69.000 jiwa, dan
Asia Tenggara 16.000 jiwa. Angka kematian ibu di negara-negara Asia
Tenggara yaitu Indonesia 190 per 100.000 kelahiran hidup, Vietnam 49 per
100.000 kelahiran hidup, Thailand 26 per 100.000 kelahiran hidup, Brunei 27
per 100.000 kelahiran hidup, dan Malaysia 29 per 100.000 kelahiran hidup.
Di Amerika dari 26 juta ibu bersalin, terdapat 40% mengalami ruptur
perineum. Di Asia masalah robekan perineum cukup banyak dalam
masyarakat, 50% dari kejadian robekan perineum di dunia terjadi di Asia.
Prevalensi ibu bersalin yang mengalami robekan perineum di Indonesia pada
golongan umur 25-30 tahun yaitu 24%, dan pada ibu umur 32-39 tahun
sebesar 62%.(Nurhamida Fithri & Simamora, 2022)

Data di Indonesia survey SDKI tahun 2017-2022 menunjukkan
peningkatan AKI yang signifikan yaitu menjadi 3.590 kematian ibu per
100.000 kelahiran hidup hal ini dikarenakan adanya dampak Covid 19 pada
tahun 2020-2022 yang mengakibatkan masyarakat daerah kurang akses
kesehatan sehingga memilih untuk melakukan persalinan di rumah dengan
non tenaga ahli berdasarkan hasil Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS)

2022. Kematian ibu mengacu pada kematian akibat komplikasi kehamilan
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atau persalinan. Dari tahun 2018 hingga 2020, rasio kematian ibu (MMR)
global naik sebesar 34 persen — dari 342 kematian menjadi 223 kematian per
100.000 kelahiran hidup. Hal ini berarti tingkat pengurangan tahunan rata-rata
sebesar 2,1 persen pertahun. Meskipun substantif, angka ini merupakan
sepertiga dari angka tahunan sebesar 6,4 persen yang dibutuhkan untuk
mencapai Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (SDG) yaitu 70 kematian ibu
per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030.(Dinas Kesehatan Kabupaten
Bekasi, 2022)

Negara Republik Indonesia, robekan perineum dialami oleh 75% ibu
melahirkan pervaginam. Dari total kelahiran spontan pervaginam, 37% ibu
mendapat jahitan perineum 58% karena episiotomi dan 49% karena robekan
spontan. Hasil survey, angka kematian ibu pada tahun 2021 di provinsi Jawa
Barat sebanyak 74,19 per 100.000 kelahiran ibu atau 6.840 kasus angka
kematian dan kesakitan ibu, di Kabupaten Bekasi kota sebanyak 102 kasus
dengan rata-rata kasus dikarenakan tidak keberhasilan perawatan pasca
persalinan, seperti pada perawatan luka perineum yang mengakibatkan 60%
ibu mengalami infeksi dan rasa kesakitan yang hebat. Hasil dari Survey Dinas
Kesehatan Kota Bekasi ada kenaikan jumlah kematian ibu tahun 2020-2022
dengan 44 Puskesmas dengan 44 kasus dengan rata- rata 43% kasus kematian
terletak pada fase pasca persalinan hal tersebut menunjukkan bahwa ibu nifas
di wilayah Bekasi mengalami kesakitan terutama pada infeksi luka perineum
dengan lebih dari 89 kasus kejadian akibat kurangnya pengetahuan perawatan
pasca persalinan terutama perawatan luka perineum. Hal tersebut
mengganggu aktifitas dan menambah kesakitan ibu di Kabupaten Bekasi.
Kematian dan kesakitan ibu dapat terjadi setiap fase, baik pada masa
kehamilan, persalinan maupun pada masa nifas dan penyebab kematian dan
kesakitan ibu salah satunya yaitu dampak infeksi luka perineum karena

kurangnya perawatan luka perineum(Gustirini, 2021).

Perawatan pada masa post partum harus menjadi perhatian karena
diperkirakan 60% kematian ibu akibat kehamilan terjadi setelah persalinan,
dan 50% kematian masa nifas terjadi dalam 24 jam pertama. Penyebab utama
kematian ibu yaitu karena perdarahan 30,3%, hipertensi 27,1%, infeksi 7,3%,
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lain — lain 40,8 %. Morbiditas pada minggu awal post partum biasanya
disebabkan karena mastitis, infeksi traktus urinarius, infeksi pada episiotomi
atau laserasi, , dan penyakit lainnya. Banyak kepercayaan dan keyakinan
budaya perawatan ibu post partum yang dinilai kurang menguntungkan, di
antaranya pembatasan asupan cairan, makanan dibatasi dan hanya boleh
makan sayur-sayuran, tidak boleh mandi, diet makanan, tidak boleh keluar
rumah, menggunakan alas kaki, menggunakan gurita, tidak boleh tidur di
siang hari bahkan mereka meyakini kolostrum tidak baik untuk anak.
Pengetahuan ibu post partum tentang perawatan luka perineum yang baik dan
benar masih sangat kurang, seperti mencuci tangan sebelum membersihkan
area genitalia, mengeringkan genitalia setelah BAK dan BAB, melakukan
cebok dari depan ke belakang, mengkonsumsi makanan yang tinggi protein,
dan mulai melakukan mobilisasi termasuk senam. Ketidaktahuan ibu post
partum tentang perawatan perineum yang baik dan benar dapat menyebabkan
infeksi di area luka perineum. kemungkinan terjadi infeksi akan lebih besar
pada ibu yang memiliki pengetahuan rendah atau kurang karena kesalahan

dalam perawatan luka perineum.(Gustirini, 2021)

Berbagai hal yang telah dilakukan untuk mengurangi nyeri perineum
setelah berlangsungnya persalinan seperti terapi farmakologi dengan
analgetik, maupun terapi nonfarmakologi seperti dibasuh dengan relaksasi, air
hangat, penggunaan bantal karet busa berbentuk cincin yang keras serta
dengan melakukan senam. Salah satu senam yang dapat dilakukan adalah
senam kegel. Senam kegel adalah senam untuk membantu mengencangkan
otot panggul, hal ini sesuai dengan penemuan yang dilakukan Dr.Arnold
kegel. Pubococcygeal muscle atau biasa disebut otot panggul merupakan
suatu otot yang menempel pada otot panggul yang berbentung seperti ayunan
yang memiliki fungsi sebagai penggerak otot organ panggul yaitu seperti
usus, Rahim dan kantong kemih. Senam kegel menjadi sebuah teknik
mobilisasi untuk mempercepat penyembuhan luka perineum, bagi perempuan
berfungsi untuk memperbaiki dasar panggul dan otot pelvic. Senam ini
dilakukan setelah selesai melahirkan untuk mempercepat penyembuhan dan
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pemulihan ibu, senam kegel juga bisa disebut dengan senam panggul.(Karo
Karo et al., 2022)

Dampak apabila perawatan luka perineum tidak baik dapat
menyebabkan terjadinya infeksi, dimana Infeksi masa nifas merupakan salah
satu penyebab kematian ibu post partum. Faktor-faktor yang mempengaruhi
penyembuhan luka perineum ibu post partum yaitu karakteristik ibu bersalin,
mobilisasi dini, nutrisi, jenis luka dan cara perawatannya. Setiap ibu yang
telah menjalani proses persalinan dengan luka perineum akan merasakan
nyeri, nyeri yang dirasakan pada setiap ibu dengan luka perineum
menimbulkan dampak yang tidak menyenangkan seperti kesakitan dan rasa
takut untuk bergerak sehingga banyak ibu dengan luka perineum jarang mau
bergerak pasca persalinan sehingga dapat mengakibatkan banyak masalah
diantaranya subinvolusi uterus, pengeluaran lochea yang tidak lancar, dan
perdarahan pascapartum. Ibu bersalin dengan luka perineum akan mengalami

nyeri dan ketidaknyamanan. (Susilawati et al., 2020)

Berdasarkan latar belakang diatas dapat disimpulkan bahwa banyaknya
angka kematian dan kesakitan ibu di daerah Jawa Barat khususnya Kabupaten
Bekasi maka peneliti tertarik untuk mengambil judul “Pengaruh Senam Kegel
Terhadap Intensitas Nyeri Luka Perineum Pada Ibu Post partum Di TPMB
Debby Ratna Utama A.Md.Keb” Melihat dari tempat penelitian TPMB yang
ada di wilayah Kabupaten Bekasi yang menurut data di atas memiliki angka
kejadian kematian dan kesakitan ibu pascapersalinan, terutama pada
perawatan luka perineum atas kejadian ruptur perineum. Data yang diteliti
80% ibu mengalami kejadian ruptur perineum dengan periode data 2 bulan
terakhir di TPMB vyaitu ibu nifas dengan luka perineum terdapat 30 kasus.
Kasus infeksi yang cukup tinggi yaitu total kasus pada 3 bulan terakhir adalah
37 kasus dengan adanya pembengkakan daerah permukaan vagina, luka basah
dan berbau busuk, serta nyeri tak tertahankan.(Dinas Kesehatan Kabupaten
Bekasi, 2022)

Berdasarkan data dari tempat penelitian di TPMB Debby Ratna Utama
dengan 30 ibu nifas mengalami luka perineum dalam 2 bulan terakhir yaitu
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pada bulan September dan oktober. Peneliti melakukan wawancarai 7 ibu
nifas yang dilakukan dengan survei ke rumah para ibu nifas. Menurut
keterangan ibu nifas bahwa ibu mengalami nyeri luka perineum dikarenakan
kurangnya pengetahuan dalam mengatasi nyeri luka perineum, serta melihat
dari faktor ekonomi rendah dan lingkungan yang cukup kumuh padat
penduduk. Berdasarkan latar belakang diatas ibu nifas memberikan
keterangan bahwa mereka merasakan sakit nyeri di permukaan luka perineum
yang tidak nyaman khususnya di daerah bekas episiotomi,ataupun luka

spontan, hal ini sangat mengganggu aktivitas sehari-hari.(Dinkes, 2020)
Rumusan Masalah

Pengaruh non farmakologi dengan senam kegel terhadap intensitas nyeri

luka perineum pada ibu post partum.
Pertanyaan penelitian

Apakah ada pengaruh senam kegel terhadap penyembuhan luka

perineum pada ibu post partum ?
Hipotesis

H.a Ada Pengaruh Senam Kegel Terhadap Intensitas Nyeri Luka Perineum
Pada Ibu Post partum Di TPMB Debby Ratna Utama A.Md.Keb Tahun 2023

H.o Tidak ada Pengaruh Senam Kegel Terhadap Intensitas Nyeri Luka
Perineum Pada Ibu Post partum Di TPMB Debby Ratna Utama A.Md.Keb
Tahun 2023

Tujuan penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui “ Pengaruh Senam Kegel Terhadap Intensitas
Nyeri Luka Perineum Pada Ibu Post partum Di TPMB Debby Ratna
Utama A.Md.Keb Tahun 2023
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2. Tujuan Khusus

a. Diketahui distribusi frekuensi Karakteristik responden nyeri luka
perineum pada ibu post partum di TPMB Debby Ratna Utama
A.Md.Keb Tahun 2023

b. Diketahui frekuensi nyeri luka perineum sebelum dilakukan senam
kegel terhadap nyeri perineum pada ibu post partum di TPMB Ratna
Utama A.Md.Keb Tahun 2023

c. Diketahui frekuensi nyeri luka perineum setelah dilakukan senam
kegel terhadap nyeri perineum pada ibu post partum di TPMB Ratna
Utama A.Md.Keb Tahun 2023

d. Diketahui adanya pengaruh senam kegel terhadap luka perineum
pada ibu post partum di TPMB Debby Ratna Utama A.Md.Keb
Tahun 2023

F. Manfaat penelitian

a. Bagi Ibu Nifas
Untuk mengetahui Pengaruh Efektivitas Senam Kegel Terhadap Nyeri
luka Perineum Pada Ibu Post partum di TPMB Debby Utama A.Md.Keb
Tahun 2023

b. Bagi Institusi
Untuk menambah bahan kajian keputusan institusi.

c. Bagi Peneliti Selanjutnya
Untuk dapat dijadikan sebagai dasar sumber bagi penelitian selanjutnya
dengan topik penelitian yang sama dan dapat dikembangkan untuk lebih
lagi isi dan materi penelitian selanjutnya.

d. Bagi Tempat Penelitian
Untuk dapat menerapkan senam kegel di tempat praktik bidan dengan

standar SOP yang telah di tetapkan.
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A. Teori

BAB I1
TINJAUAN TEORI

1. Persalinan

a.

b.

Pengertian persalinan

Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan
plasenta) yang telah cukup bulan atau dapat hidup diluar kandungan
melalui jalan lahir atau jalan lain, dengan bantuan atau tanpa bantuan
(kekuatan sendiri). Persalinan normal adalah proses persalinan yang
melalui kejadian secara alami dengan adanya kontraksi rahim ibu dan
dilalui dengan pembukaan untuk mengeluarkan bayi. Persalinan
adalah proses alamiah dimana terjadi dilatasi servik, lahirnya bayi dan
plasenta dari Rahim ibu. Persalinan normal disebut juga alami karena
terjadi secara alami. Jadi secara umum persalinan normal adalah
proses persalinan yang melalui kejadian secara alami dengan adanya
kontraksi Rahim ibu dan dilalui dengan pembukaan untuk
mengeluarkan bayi.(Rosyati et al., n.d, 2020)

Penatalaksanaan Dalam Persalinan

Pembagian kala dalam persalinan normal dibagi 4 kala yaitu :

1) Kalal
Kala | adalah pembukaan serviks yang berlangsung antara
pembukaan nol sampai pembukaan lengkap (10 cm). Pada
primigravida kala | berlangsung kira — kira 13 jam, sedangkan
pada multigravida kira — kira 7 jam. Gejala pada kala I ini
dimulai bila timbulnya his dan mengeluarkan lendir darah.
Lendir darah tersebut berasal dari lendir kanalis servikalis
karena serviks mulai membuka atau mendatar, sedangkan
darahnya berasal dari pembuluh— pembuluh kapiler yang berada
disekitar kanalis serviks itu pecah karena pergeseran ketika

serviks membuka.
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2) Kalall
Kala Il persalinan dimulai ketika pembukaan serviks sudah
lengkap dan berakhir dengan lahirnya bayi. Kala Il juga disebut
sebagai kala pengeluaran bayi. Gejala dan tanda kala 1l
persalinan adalah ibu merasa ingin meneran bersamaan dengan
terjadinya kontraksi, ibu merasakan adanya peningkatan tekanan
pada rektum dan vagina, perineum menonjol, vulva dan spingter
ani membuka, meningkatkan pengeluaran lendir bercampur
darah, sedangkan tanda pasti kala Il ditentukan melalui
pemeriksaan dalam yang hasilnya adalah pembukaan serviks
telah lengkap dan terlihatnya bagian kepala bayi melalui
introitus vagina.

3) Kalalll
Persalinan kala 11l dimulai setelah lahirnya bayi dan berakhir
dengan lahirnya plasenta dan selaput ketuban. Manajemen aktif
kala Il terdiri dari tiga langkah yaitu pemberian oksitosin dalam
menit pertama setelah bayi lahir, melakukan penegangan tali
pusat terkendali, masase fundus uteri.

4) KalalVv
Persalinan kala IV dimulai setelah lahirnya plasenta dan berakhir
dua jam setelah itu dilakukan dengan melakukan pemantauan
pada kala IV yaitu lakukan rangsangan taktil (masase) uterus
untuk merangsang uterus baik dan kuat, evaluasi tinggi fundus
uteri, memperkirakan kehilangan darah secara keseluruhan,
periksa kemungkinan perdarahan dari robekan (laserasi atau
episiotomi) perineum, evaluasi keadaan ibu, dokumentasikan
semua asuhan dan temuan selama persalinan kala IV di bagian
belakang partograf, segera setelah asuhan diberikan atau setelah

penilaian dilakukan.(Pemiliana et al., 2019)

2. Luka Perineum

Menurut peneliti adanya hubungan antara jenis luka dengan lama

penyembuhan luka perineum dikarenakan responden dengan jenis luka
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episiotomi mempunyai rasa percaya diri lebih tinggi dibanding yang
ruptur spontan. Ibu dengan luka episiotomi merasa bahwa lukanya lebih
baik sehingga tidak takut melakukan aktivitas atau mobilisasi lebih awal,
sehingga luka perineum lebih cepat sembuh, yang paling dominan
mempengaruhi lama penyembuhan luka perineum. Sesuai dengan teori
yang dikemukakan oleh Smeltzer. Mobilisasi dini dilakukan oleh semua
ibu post partum, baik ibu yang mengalami persalinan normal maupun
persalinan dengan tindakan. Manfaat dari mobilisasi dini antara lain dapat
mempercepat proses pengeluaran lochea dan membantu proses
penyembuhan luka perineum.(Hanum, 2018)

Merasakan nyeri perineum pada ibu nifas dapat disebabkan karena
adanya robekan di daerah vagina pada proses persalinan. lbu yang
merasakan nyeri di daerah perineum karena adanya luka setelah melalui
proses persalinan. Ruptur perineum artikan sebagai adanya robekan pada
jalan lahir karena episiotomi pada saat melahirkan janin. Robekan
perineum dapat terjadi kepada semua persalinan pertama maupun
selanjutnya. Perineum merupakan bagian permukaan pintu bawah
panggul, yang terletak diantara vulva dan anus. Perineum terdiri dari
beberapa otot dan fascia urogenetalis dan diafragma pelvis. Luka
perineum juga dapat terjadi karena terjadinya ruptur spontan ataupun
episiotomi, karena dilakukan dengan gunting episiotomi.(Mutmainah et
al., 2019)

Episiotomi merupakan tindakan yang kemungkinan dapat dilakukan
pada saat persalinan dengan indikasi sebagai berikut ; perineum yang
menegang, persalinan dengan kelainan letak, bayi besar, ataupun
persalinan dengan alat (forceps ataupun vacuum). Episiotomi tidak
dilaksanakan atas indikasi diatas maka akan menyebabkan tingginya
angka kejadian dan kerusakan berat pada perineum. Proses penyembuhan
luka terdapat tiga fase, yaitu: fase inflamasi (24 jam pertama—48 jam), fase
proliferasi (48 jam-5 hari), dan fase maturasi (5 hari-berbulan-bulan).

Proses penyembuhan luka sebaiknya mendapatkan asuhan yang baik,
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apabila tidak mendapat asuhan yang baik maka akan menimbulkan

keadaan yang patologi.(Armawan, 2018)
3. Jenis-Jenis Luka Perineum
a. Episiotomi

Episiotomi merupakan robeknya perineum yang disengaja
dibuat yang bertujuan untuk mempermudah jalan lahir keluarnya bayi
yang akan menimbulkan luka yang menyebabkan rasa nyeri yang
sangat hebat. Waktu yang tepat untuk melakukan tindakan episiotomi
adalah saat terjadinya kepuncakan his, perineum sudah semakin
menipis, lingkar kepala pada perineum hanya sekitar 5 cm.(Astuti,
2022)

Prinsip tindakan episiotomi adalah pencegahan kerusakan yang
lebih hebat pada jaringan lunak akibat daya regang yang melebihi
kapasitas adaptasi atau elastisitas jaringan. Oleh karena itu,
pertimbangan untuk melakukan episiotomi harus mengacu pada
pertimbangan klinik yang tepat dan teknik yang paling sesuai untuk
menghadapi kondisi tersebut. Bidan harus mengetahui indikasi yang
tepat untuk melakukan episiotomi pada kala Il persalinan dan
melakukan penjahitan luka laserasi jalan lahir, serta ikut berperan serta
dalam upaya perawatan episiotomi dengan mengikutsertakan keluarga
dan pasien dalam penyuluhan pentingnya perawatan episiotomi
sehingga mencegah infeksi dan mempercepat penyembuhan dan

perbaikan jaringan.(Desi et al., 2009)

Beberapa ahli menyarankan episiotomi digunakan untuk
menghindari melebarnya vagina, kandung kemih, dan rectum.
Semakin wanita banyak melahirkan anak semakin banyak luka yang
akan dimiliki karena seringnya mengalami persalinan. Komplikasi
tertentu, persalinan dapat dilakukan dengan dilakukannya bedah
sesar.(Graham et al., 2005)

Berikut ini 5 hal yang meliputi episiotomi, yaitu :
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1)

2)

3)

4)
5)

6)

Episiotomi menyebabkan luka yang lurus dengan adanya luka

pinggiran yang tajam,

Ruptur perineum yang terjadi spontan bersifat luka koyak
dengan dinding luka yang bergerigi dapat mudah dijahit dan
penyembuhan lebih banyak tingkat keberhasilan

Pada permukaan Luka lurus dan tajam akan lebih mudah untuk
dijahit.
Dapat mengurangi tekanan kepala bayi

Dapat mempersingkat kala I1

Dapat mengurangi kemungkinan terjadinya ruptur perineum
totalis.(Kalis et al., 2012)

b. Luka Spontan

Luka spontan merupakan terjadinya regangan jalan lahir yang

berlebihan dan proses terjadinya secara tiba-tiba ketika janin

dilahirkan, sehingga tubuh bayi bagian kepala dan bahu janin mampu

merobek jaringan perineum dan bagian sekitarnya luka perineum ada

yang ringan sampai berat. Luka perineum dibedakan menjadi derajat

luka, dari luka derajat 1 sampai luka derajat 4. Semakin dalam dan

lebar luka perineum akan semakin menyebabkan nyeri.(Istiana et al.,
2020)

Berikut klasifikasi robekan perineum berdasarkan luasnya

sebagai berikut :

1)

2)

Derajat | : robekan yang dapat terjadi pada jaringan mukosa
vagina dan vulva daerah bagian depan dan kulit perineum.
Umumnya robekan tingkat 1 dapat sembuh sendiri,penjahitan
tidak diperlukan jika tidak perdarahan dan luka dapat menyatu
dengan baik.

Derajat Il : robekan derajat 1l yang dapat terjadi pada jaringan

mukosa vagina, vulva pada daerah bagian depan, kulit perineum
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dan otot-otot perineum. Perbaikan luka dilakukan setelah diberi
anestesi lokal kemudian otot-otot diafragma urogenitalis
dihubungkan di garis tengah dengan jahitan dan kemudian
luka pada vagina dan kulit perineum ditutupi dengan

mengikutsertakan jaringan - jaringan dibawahnya.

3) Derajat Il : robekan derajat 11l menjadi jaringan mukosa vagina,
vulva pada daerah bagian permukaan depan, otot-otot perineum,
sfingter ani eksternal dan kulit perineum. Laserasi partial denyut
ketiga yang robek hanyalah spingter.

4) Derajat IV : robekan derajat IV dapat terjadi pada jaringan
keseluruhan perineum dan sfingter ani yang dapat meluas
sampai ke mukosa. Laserasi yang total spingter recti terpotong
dan laserasi meluas sehingga dinding anterior rektum dengan

jarak yang bervariasi.(Gamar et al., 2022)

4. Faktor Penyebab Terjadinya Luka Perineum.

Beberapa faktor yang dapat menyebabkan luka jahitan perineum
pada ibu nifas antara lain partus presipitus yang tak terkendalikan dan
tidak tertolong, pasien tidak memiliki kemampuan berhenti mengejan,
partus diselesaikan secara tergesah-gesa yang dilakukan dengan
mendorong fundus yang berlebihan, edema dan kerapuhan pada
perineum, vasikositas vulva yang melemah jaringan perineum, arkus
pubis dengan pintu bawah panggul yang menyempit mengakibatkan
penekanan kepala bayi ke arah posterior, dan perluasan episiotomi.(City,
2022)

Berikut merupakan faktor yang dapat menyebabkan terjadinya luka

perineum :
1) Bayi besar

Bayi yang lahir dengan berat mencapai lebih dari 3500 akan
memiliki potensi lebih besar untuk penambahan jalan lahir, hal ini
dikarenakan bayi memiliki volume besarnya kepala dan bahu. Pada
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2)

3)

4)

bagian paling keras dan besar seperti kepala sehingga dapat
mempengaruhi berat janin. Berat badan bayi baru lahir normal
antara 2500 gram — 4000 gram, yang didapatkan pada hasil
penimbangan 24 jam pertama kelahiran. Berat badan bayi sangat
mempengaruhi proses persalinan kala I1, karena semakin besar berat
badan bayi semakin meningkatkan resiko terjadinya ruptur
perineum. Faktor janin yaitu janin besar, malposisi, malprtesentasi,
kelainan kongenital misalnya hidrosefalus, distosia
bahu.(Fajariyana, 2020)

Letak kepala yang abnormal

Letak posisi kepala oksipital posterior adalah posisi pada bagian
belakang janin, kepala atau punggung janin, berhadapan dengan
tulang belakang ibu yang dapat disebut dengan janin terlentang,
karena panggung bayi yang berada di punggung ibu dan dapat
memasuki pelvi dengan posisi kepala menghadap kedepan, posisi
berikutnya dapat mempengaruhi terjadinya ruptur perineum.

Kelahiran bokong atau sungsang

Pada persalinan letak sungsang adalah persalinan dimana janin
terletak posisi memanjang dengan keadaan kepala berada di fundus
uteri dan bokong yang berada di bawah kavum uteri. Salah satu
faktor masalah yang sangat bahaya adalah letak sungsang dimana

penyulit tersebut dapat menimbulkan penyebab kematian pada janin.
Ekstraksi forcep yang sukar

Forcep obstretri adalah suatu alat yang ditemukan oleh Peter
Chamberlain yang digunakan untuk ekstraksi kepala janin. Ada

beberapa klasifikasi ekstraksi janin sebagai berikut :

a. Forceps rendah
Suatu tindakan yang dilakukan dengan melakukan pemasangan
forcep setelah kepala janin telah mencapai dasar perineum
disebut forceps rendah, kepala tampak di daerah introitus
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5)

6)

vagina, sutura sagitalis yang berada pada diameter
anteroposterior.

b. Forcep tengah
Pemasangan forceps yang dilakukan sebelum kriteria
pemasangan forceps rendah yang telah dipenuhi tetapi kepala
bayi sudah masuk kedalam panggul. Diameter biparietalis
setelah memasuki pintu atas panggul dan bagian bawah kepala
bayi telah mencapai pada daerah spinal ischiadika.

c. Forcep tinggi
Suatu tindakan melahirkan yang dilakukan pada kepala janin
sebelum masuk ke pintu atas panggul, bagian terendah belum
mencapai spina ischiadika. Bahaya trauma yang terjadi pada ibu
dan janin sangat besar sehingga proses ini dilakukan dengan

operasi sesar
Distosia bahu

Distosioa bahu merupakan kegawatdaruratan obstetric yang bisa
terjadi pada persalinan pervaginam ketika bahu bayi tidak dapat lahir
secara sendirinya setelah lahirnya kepala dan terjepit di perineum
serta tidak adanya putaran paksi luar. Indikasi distosioa bahu bisa
dikategorikan distosioa berat dan ringan tergantung dengan seberapa
jumlah manuvernya yang dapat digunakan pada saat melahirkan
janin. Klinis kebidanan mendiagnosa distosia bahu saat waktu
kelahiran kepala ke tubuh lebih dari 60 detik yang dapat
menimbulkan terjadinya penambahan jalan lahir dengan sayatan
yang dapat menimbulkan rasa nyeri pada setelah persalinan karena

adanya luka.(Miarnasari & Prijatna, 2022)
Umur ibu

Faktor ibu yaitu umur ibu lebih dari 30 tahun, paritas, perineum tebal
kuat oedema panjang lebih dari 4 cm, bekas luka parut pada

persalinan lalu, partus persipitatus, persalinan sulit, kesempitan
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panggul, ibu kurang kooperatif atau takut, daya mengejan ibu terlalu
kuat.(Husein, 2003)

5. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Derajat Ruptur Perineum

a. Faktor Ibu

1)

2)

3)

Paritas adalah jumlah kehamilan yang menghasilkan kelahiran
janin yang mencapai tahap bisa hidup 28 minggu. Beberapa
pengertian yang harus diketahui dalam istilah paritas yaitu :

a) Primipara adalah seorang wanita yang telah melahirkan bayi
aterm sebanyak satu kali.

b) Nulipara adalah seorang wanita yang belum pernah bersalin.

c) Multipara adalah seorang wanita telah melahirkan anak hidup
beberapa kali, dimana persalinan tersebut tidak lebih dari lima.

d) Grandemultipara adalah wanita yang telah melahirkan aterm
lebih dari 5 kali.

Pengetahuan

Pengetahuan adalah suatu hasil dari rasa keingintahuan melalui
proses sensoris, terutama pada mata dan telinga terhadap objek
tertentu. Pengetahuan merupakan domain yang penting dalam

terbentuknya perilaku terbuka atau open behavior.

Kesempitan panggul

Kesempitan pada panggul dapat diklasifikasikan sebagai berikut :
a) Kesempitan pintu atas panggul

Pintu atas panggul biasanya dikatakan sempit apabila diameter
antero-pasterior dari 10 cm atau jika diameter transversal
terbesar kurang dari 12 cm. Kesempitan pintu atas panggul

juga dinyatakan bila conjugatadiagonalis kurang dari 11,5 cm.

b) Kesempitan pada tengah panggul
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Panggul tengah dianggap mengalami kesempitan apabila
jumlah diameter interspinalis kurang dari 10 cm.

c) Kesempitan pintu bawah panggul

Kesempitan pintu bawah panggul biasanya didefinisikan

sebagai diameter inter tuberosum 8 cm.
d) Kombinasi

Kesempitan pada pintu atas panggul, panggul tengah, dan
pintu bawah panggul adalah kesempitan panggul
menyeluruh.(Manuntungi et al., 2019)

b. Faktor Janin
1) Janin besar adalah bila berat badan melebihi 4000 gram.
2) Malposisi adalah posisi kepala janin relatif terhadap pelvis dengan
oksiput adalah sebagai titik referensi malposisi ada beberapa

macam yaitu:

a) Letak kepala tengadah bagian terbawah adalah puncak kepala,
pada pemeriksaan dalam teraba ubun-ubun besar (UUB) yang
paling rendah, dan ubun-ubun besar ( UUB) adalah berputar
ke depan.

b) Oksiput posterior persisten adalah ubun-ubun kecil (UUK)
tidak berputar ke depan tetapi berada di belakang. Padahal
pada letak belakang kepala ubun ubun kecil (UUK) akan
memutar ke depan dengan sendirinya dan jalan lahir secara

spontan.

¢) Ubun-ubun kecil (UUK) pada pemeriksaan kepala sudah
berada di dasar panggul sedangkan ubun-ubun kecil (UUK)

masih di samping, terjadi karena putar paksi terlambat.
3) Malpresentasi adalah semua presentasi janin selain verteks.

Ada beberapa malpresentasi yaitu :
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a) Presentase muka adalah letak kepala tengadah sehingga bagian
kepala yang terletak paling rendah ialah muka.

b) Presentase dahi adalah posisi kepala antara fleksi dan defleksi,
dahi berada pada posisi paling terendah dan tetap paling depan.

c) Presentase ganda adalah terjadi bila ekstremitas (bagian kecil
janin) prolaps disamping terendah janin.

d) Presentase bokong apabila bokong merupakan bagian terendah
janin.

e) Letak lintang bila sumbu janin melintang dan biasanya bahu
merupakan bagian terendah janin.

4) Kelainan kongenital (Hidrosephalus) Adalah penimbunan cairan
cerebrospinal dalam ventrikel otak sehingga kepala menjadi lebih
besar dan ubun-ubun menjadi lebar.

5) Distocia bahu Kepala sudah lahir tetapi bahu sukar
dilahirkan.(Manuntungi et al., 2019)

6. Nyeri Perineum

a. Pengertian Nyeri

Nyeri perineum (perineal pain) didefinisikan sebagai nyeri yang
terjadi pada badan perineum (perineal body), daerah otot dan jaringan
fibrosa yang menyebar dari simpisis pubis sampai ke coccygis oleh
karena adanya robekan yang terjadi baik disengaja maupun yang
ruptur spontan. Kondisi nyeri ini dirasakan ibu berbeda dengan nyeri
lainnya. Nyeri perineum cenderung lebih jelas dirasakan oleh ibu dan
bukan seperti rasa nyeri dialami saat berhubungan (intercourse). Nyeri
perineum akan dirasakan setelah persalinan sampai beberapa hari
pascasalin. Nyeri ini berbeda dengan dispareunia yaitu nyeri atau rasa
tidak nyaman yang terjadi selama hubungan seksual (sexual
intercourse), termasuk nyeri saat penetrasi.(Suciani Pujiningrum,
2019)

Nyeri merupakan hal yang bersifat subjektif yang hanya dapat

orang tersebut yang bisa mengungkapkan rasa nyeri yang dialaminya.
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Nyeri adalah kondisi yang berupa perasaan yang dapat menyenangkan
atau rasa negative yang berbeda-beda setiap orang dalam hal skala
atau tingkatnya. Perineum merupakan bagian tubuh yang di antara
kelamin dan anus. Nyeri perineum bisa menjadi persoalan bagi ibu
post partum karena akan menimbulkan gangguan ketidaknyamanan
dan kecemasan untuk melakukan mobilisasi dini. Nyeri perineum
timbul karena adanya kejadian robekan /laserasi perineum saat proses
melahirkan. Nyeri perineum akan dirasakan secara berbeda pada
setiap ibu post partum karena setiap ibu post partum memiliki
kemampuan yang berbeda dalam beradaptasi dengan rasa nyeri.
Kemampuan adaptasi tersebut bisa disebabkan oleh karakteristik ibu
post partum.(Sri, 2017)

Nyeri menjadi faktor yang sangat mengganggu ibu pada saat
masa nifas oleh karenanya nyeri membuat ibu nifas menjadi kesulitan
dalam menjalani mobilitasnya. Ibu yang merasakan nyeri cenderum
merasa sensitif hal ini sangat berpengaruh dengan bagaimana ibu
dapat merawat bayi dan dirinya sendiri. Ruptur perineum merupakan
luka pada perineum yang dapat disebabkan oleh tindakan episiotomi
atau dapat terjadi karena meregangnya jalan lahir yang berlebihan.
Ruptur perineum dapat mengakibatkan rasa perih saat buang air kecil
dengan maka dari itu akan mengakibatkan perasaan yang tidak
nyaman ibu karena menimbulkan nyeri, menghambat mobilisasi,
takut buang air kecil dan buang air besar dan juga dapat mengganggu
ikatan ibu dan bayi selama post partum.(Primadona & Susilowati,
2015)

. Dampak Nyeri Perineum

Akibat dari laserasi perineum yang terjadi pada ibu post partum
adalah adanya nyeri perineum sebanyak 70,9%. Dampak dari nyeri
perineum tersebut adalah stress, traumatik, takut terluka, tidak nafsu
makan, sulit tidur dan depresi. Karacam (2020) menyatakan bahwa

episiotomi menimbulkan nyeri perineum pada potpartum yang
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berdampak pada keterlambatan bonding antara ibu dan bayi.(Rohmin
etal., 2017)

Menurut Sayiner tindakan episiotomi maupun robekan perineum
yang terjadi spontan mempunyai dampak ketidaknyamana pada ibu
post partum. Ketidaknyamanan itu berupa nyeri perineum,
inkontinensia urin dan dyspareunia. Chaweewan menyatakan bahwa
adanya laserasi perineum menyebabkan ketidaknyaman pastpartum
berupa nyeri pada perineum sehingga ibu post partum mengalami
keterlambatan mobilisasi, gangguan rasa nyaman pada saat duduk,
berdiri, berjalan dan bergerak sehingga berdampak pada gangguan
istirahat ibu post partum dan keterlambatan kontak awal antara ibu dan
bayinya.(Yulianisa & Mardiyah, 2019)

Infeksi masa nifas masih berperan sebagai penyebab utama
kematian ibu terutama di negara berkembang seperti Indonesia,
masalah itu terjadi akibat dari pelayanan kebidanan yang masih jauh
dari sempurna. Faktor penyebab lain terjadinya infeksi nifas
diantaranya, daya tahan tubuh yang kurang, perawatan nifas yang
kurang baik, kurang gizi/malnutrisi, anemia, hygiene yang kurang
baik, serta kelelahan. Faktor penyebab terjadinya infeksi nifas
diantaranya daya tahan tubuh yang kurang, perawatan nifas yang
kurang baik, kurang gizi/malnutrisi, hygiene yang kurang baik, serta
kelelahan. Faktor penyebab utama terjadinya infeksi pada masa
nifas ialah adanya perlukaan pada perineum.(Yunus & Tahun,
2022)

Fisiologi Penyembuhan Nyeri

Ada dua jenis fungsi pain impulse transmitter untuk mengatur
nyeri yaitu serabut A dan C (reseptor berdiameter kecil) dan pemancar
berdiameter besar (A-Beta). Saat rangsangan terjadi, serabut tersebut
mengarah ke sumsum tulang belakang, pembentukan endorfin dan
neuropeptida ensefalik yang berperan dalam persepsi nyeri yang

diterima oleh saraf akhir. Magnesium memiliki peran penting dalam
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proses fisiologis tubuh, terutama dalam penghambatan presinaptik
asetilkolin dan asam NMetil-aspartat (NMDA) yang menghambat
transduksi sinyal, sehingga nyeri dan kontraksi menurun. Fungsi
Magnesium  lainnya  adalah  penghambat  persambungan
neuromuskuler dan inositol trifosfat yang berperan dalam pembukaan
saluran kalsium dan menghambat sekresi katekolamin yang
diimplikasikan dalam mengurangi kekuatan kontraksi uterus dan
meningkatkan suplai darah, sehingga mengurangi nyeri. hormon
prostaglandin yang mempengaruhi hormon endorphin Pendorphin
sebagai perantara relaksasi dan ketenangan kenyamanan. Efek
psikologis ini menunjukkan perubahan sanogenetik sistemik.
Peningkatan kadar Rendorfin plasma ditemukan pada akhir periode
akut gangguan traumatis. Pijat endorphin merupakan pengobatan
alternatif yang menggunakan mekanisme pelepasan endorfin,
mengontrol saraf dan menstimulasi saraf simpatis sehingga otot rileks.
Mekanisme fisik maupun psikologis dibutuhkan dalam mengurangi

intensitas dan ambang batas nyeri.(Nor Asiyaha, Irawati, 2023)

. Klasifikasi Dan Penyebab Nyeri

Nosireseptor atau reseptor nyeri berdasarkan letaknya
dikelompokkan dalam beberapa bagian tubuh yaitu pada kulit
(Kutaneus), somatik dalam (deep somatic), dan pada daerah viseral,
karena letaknya yang berbeda-beda inilah, nyeri yang timbul juga

memiliki sensasi yang berbeda.

a) Kutaneus

Nyeri kutaneus disebabkan aktifnya nosiseptor pada kulit
jaringan subkutan dan biasanya terasa sebagai sensasi yang tajam.
Daerah perineum terdiri dari kulit komensal yang mengalami trauma
akibat persalinan akan menyebabkan perubahan jaringan kulit, dan
gangguan homeostasis karena proses inflamasi. Sirkulasi pada
jaringan untuk proses metabolisme tubuh akan terganggu akibatnya

rusaknya jaringan sehingga menyebabkan spasme otot dan nyeri.
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Stimulasi nyeri yang diterima oleh nosiseptor pada kulit bisa menjadi

intensitas tinggi atau rendah seperti peradangan dan suhu serta oleh

lesi jaringan(Nor Asiyaha, Irawati, 2023)

a)

b)

Deep Stomatic

Deep stomatic merupakan nyeri yang muncul dari ligament,
pembuluh darah, tendon dan saraf yang menyebar dan lebih lama
disbanding cutaneous. Nyeri deep somatic merupakan nyeri
yang ditimbulkan karena kerusakan di dalam ligament. Nyeri
deep stomatic yang dialami ibu bersalin dapat terjadi dimulai
dari kepala bayi muncul di vagina. Jaringan antara vagina
dengan anus (perineum) terentang kencang akibat kepala bayi
mendorongnya terbuka. 1bu merasakan sakit akibat perobekan
jaringan. Sebagian ibu merasa bagian bawahnya akan

2

“meledak,” ada juga yang merasa seperti akan BAB setelah
sembelit satu bulan. Kontraksi tersebut bersifat tajam dan panas
atau somatic-sharp and burning.(Lina Asnamawati, 2019)
Viseral

Nyeri viseral merupakan nyeri yang timbul akibat adanya
gangguan pada organ bagian dalam. Rasa nyeri yang dialami ibu
karena perubahan serviks dan iskemia uterus pada persalinan
kala 1. Kala | fase laten lebih banyak penipisan di serviks
sedangkan pembukaan serviks dan penurunan daerah terendah
janin terjadi pada fase aktif dan transisi. Nyeri persalinan
ditransmisikan oleh neuron sensorik aferen atau visceral. Nyeri
viseral tersebut disebabkan oleh peregangan atau iritasi pada
organ dalam. Neuron viseral menyampaikannya ke serabut
simpatis dan parasimpatis otonom. Serabut nyeri dari kulit dan
visera berjalan bersama di saluran spinothalamic sehingga nyeri
dari organ dalam, seperti rahim, dapat dirasakan seolah-olah
berasal dari area kulit yang disuplai bagian yang sama dari
sumsum tulang belakang.(Firdaus, 2019)
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e.

Intensitas Nyeri

Terdapat dua metode yang biasa digunakan untuk mengukur
nyeri, yaitu Unidimensi yang memiliki satu variabel intensitas nyeri
dan multidimensi. Metode unidimensi adalah Verbal Ratting Scales
(VRS), Numerical Rating Scale (NRS), Visual Analogue Scale (VAS).
Metode sederhana, umum digunakan dan efektif untuk memberikan
informasi nyeri. Selain VAS, skala wajah Wong-Baker juga dapat
digunakan untuk menilai nyeri. Pengambilan data skala nyeri dapat
menggunakan skala nyeri Numerical Rating Scale 0 - 10. Ada tiga
faktor psikologi yang mempengaruhi dimensi nyeri yaitu sensori
diskriminasi, motivasi, dan evaluasi kognitif yang akan saling
berinteraksi untuk menghasilkan informasi, persepsi yang akan
mempengaruhi pola kompleks tentang karakter nyeri. Metode
pemeriksaan berdasarkan jawaban pasien secara langsung merupakan
indikator yang paling dipercaya untuk penilaian intensitas nyeri.
Untuk menilai nyeri dapat digunakan beberapa metode, yaitu secara
subjektif dan objektif. Untuk penilaian secara subjektif dapat dinilai
dengan beberapa pengukuran berdasarkan pertanyaan terhadap ibu
post partum. Sedangkan penilaian secara objektif adalah penilaian
oleh penilai tentang beratnya nyeri yang dirasakan atau dengan
menilai aktivitas ibu post partum.(Istiana et al., 2020)

Berikut merupakan panduan untuk pengisian kuesioner sebelum

dan sesudah di berikan intervensi :
Petunjuk :
Pada skala ini diisi oleh peneliti setelah responden menunjukkan
Angka berapa nyeri yang dirasakan dengan menggunakan skala
nyeri Numerik.
Rating Scale (0-10) yaitu:
1. 0 : Tidak nyeri

2. 1-3 : Nyeri ringan
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3. 4-6 : Nyeri sedang
4. 7-10 : Nyeri berat

Tanyakan kepada responden pada angka berapa nyeri yang
dirasakannya dengan menunjukkan posisi garis yang sesuai untuk
menggambarkan nyeri yang dirasakan oleh responden sebelum

intervensi.

-
-
N
1)
=
N -
)
-
=

No PModerate VWorst
Pain Pain possible

Skala Nyeri

Skala nyeri merupakan penilaian yang subjektif untuk
mengetahui seberapa parah nyeri yang dirasakan seorang individu, hal
ini disebabkan perspektif setiap individu berbeda khususnya dalam
menilai nyeri yang dideritanya. Kondisi ini dapat dilihat ketika
perlakuan yang diberikan sama, masing-masing orang akan
mengalami hasil yang berbeda. Beberapa skala nyeri menurut
Mardana & Tjahya, yang dapat digunakan untuk melihat tingkat nyeri

salah satunya sebagai berikut.

Numeric Rating Scale (NRS) Skala NRS dianggap sederhana dan
mudah dimengerti, sensitif terhadap dosis, jenis kelamin, dan
perbedaan etnis

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

| | | J | |
[ I

None Mild Moderate Severe

Gambar 2.1 Alat Ukur NRS

Sumber : Numeric Rating Scale (NRS) (Mardana & Tjahya, 2019)
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Pengukuran NRS bahwa angka 0 sama dengan tidak ada nyeri,
1-3 nyeri ringan, 4-6 nyeri sedang dan 7-10 terdapat nyeri
berat.(Matika & Amin, 2017)

. Fisiologi Penyembuhan Luka

Luka merupakan salah satu kelainan yang menyebabkan kulit
kehilangan struktur kompleksnya. Trauma fisik dan kimiawi dapat
menyebabkan cedera. Penyembuhan luka adalah mekanisme tubuh
untuk memperbaiki kerusakan dengan membentuk struktur baru dan
fungsional. Proses ini bertujuan untuk mengembalikan dan
mengoptimalkan fungsi pelindung dan fungsi penting kulit lainnya.
Regenerasi dan perbaikan adalah dua proses penting dalam
penyembuhan luka. Regenerasi membutuhkan penggantian jaringan
yang rusak dengan sel normal dari jenis yang hilang dan hanya
mungkin pada jaringan dengan populasi sel yang membelah secara
aktif seperti epitel, tulang dan hati. Sebaliknya, perbaikan adalah
reaksi “stop-gap” yang dirancang untuk memulihkan kontinuitas
jaringan yang cedera dengan jaringan parut yang tidak terdiferensiasi.

Penyembuhan luka berlangsung dalam 3 fase utama yaitu

inflamasi, proliferasi dan remodeling sebagai berikut.

1) Fase inflamasi

Fase inflamasi terjadi segera setelah cedera dan mencapai

puncaknya pada hari ketiga.

2) Fase Proliferasi

Fase proliferasi berlangsung dari hari keempat hingga ketujuh,
ditandai dengan adanya fibroblas yang jumlahnya terus
meningkat selama fase ini. Fibroblas merupakan faktor utama
yang mendominasi penyembuhan luka serta kerangka atau

struktur dasar untuk menghasilkan kolagen.

3) Fase Remodeling
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Fase pematangan merupakan fase penyembuhan luka yang
berlangsung lama (3-6 bulan bahkan bertahun-tahun).(Hardjanti
etal., 2017).

7. Menejemen Penatalaksanaan Nyeri Dalam Luka Perineum

a.

Farmakologi

Penggunaan metode farmakologi adalah penghilang rasa nyeri
dengan menggunakan obat-obatan kimiawi, antara lain dengan
pemberian analgetik dan anestesi, tetapi penggunaan metode
farmakologi dapat menimbulkan efek samping bagi tubuh seperti ASI
tidak keluar, mengantuk, mual, penggunaan dalam jangka waktu yang
lama dapat merusak fungsi ginjal, hati, dan dapat menyebabkan
penyakit jantung. Intervensi farmakologis memerlukan pengawasan
khusus dalam penggunaannya. Terapi farmakologis adalah dengan
pemberian obat antibiotik (povidone iodine) untuk perawatan luka
perineum akan tetapi obat dan bahan ini memiliki efek samping seperti
alergi, menghambat pertumbuhan kolagen yang berfungsi untuk
penyembuhan luka.(Suparyanto dan Rosad)

Non Farmakologi

Terapi farmakologi merupakan pengobatan yang dilakukan
dengan tidak memberikan zat kimia pada penderita. Terapi ini juga
bisa disebut dengan terapi tanpa obat. Terapi non farmakologi yang
dapat diberikan untuk mempercepat penyembuhan luka perineum
adalah menggunakan air rebusan daun binahong dan air rebusan daun

sirih, pijat vagina, dan senam kegel.(Herliman et al., 2020)

8. Tinjauan Umum Tentang Kegel

a.

Definisi Senam Kegel

Senam kegel adalah latihan yang dilakukan di otot kegel atau
otot pubococcygeal dimana kumpulan otot tersebut membantu
menahan organ pada bagian pelvic agar tepat pada tempatnya. Senam

kegel adalah latihan fisik yang dilakukan dengan meregangkan dan
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mengendurkan otot dasar panggul ketika dalam masa post partum
yang menyebabkan berkurangnya tegangan pada otot tulang panggul,
memperkuat otot vagina dan sekitarnya, yang nantinya akan
meningkatkan sirkulasi darah. Mengkontraksikan otot dasar panggul
secara sadar adalah latihan yang spesifik untuk dasar panggul (dengan
menargetkan otot atau grup otot spesifik). Latihan yang spesifik untuk
penguatan otot dasar panggul direkomendasikan terutama ketika awal
latihan untuk mengatasi kelemahan otot dasar panggul. Namun,
latihan penguatan secara umum, pilates, dan aktivitas fisik seperti
biasa juga berpeluang untuk meningkatkan kekuatan otot dasar
panggul. Dr. Arnold Kegel mendeskripsikan latihan otot dasar
panggul atau lebih dikenal dengan Senam kegel sebagai latihan yang
terdiri dari kontraksi dan relaksasi secara berulang pada otot dasar
panggul, atau yang biasanya dikenal juga dengan “Kegel
muscles”.(Juwita Ratna Meila, 2018)

b. Manfaat Senam Kegel

Adapun keuntungan .melakukan Senam kegel adalah lebih
mudah mencapai orgasme dan orgasme yang dicapai lebih baik karena
otot yang dilatih adalah otot yang digunakan selama orgasme. Manfaat
lain adalah vagina akan semakin sensitif dan peka rangsang sehingga
memudahkan peningkatan .kepuasan seksual,dan suami akan
merasakan perubahan yang sangat besar karena vagina mampu
mencengkram penis lebih kuat pada ibu hamil kegel exercise dapat
memudahkan kelahiran bayi tanpa banyak atau mengurangi robekan
pada jalan lahir dan bagi wanita yang baru melahirkan, Sedangkan
pada ibu post partum, kegel exercise dapat mengurangi nyeri pada
perineum dan mempercepat pemulihan kondisi vagina setelah
melahirkan dan tentu saja dapat menguatkan otot pada dasar panggul
sehingga memperkuat fungsi sfingter eksternal kandung kemih,
mencegah prolaps uteri.(Purwaningrum & Herawati, 2022)

c. Tujuan Senam kegel
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Senam Kegel dapat membantu mempercepat proses
penyembuhan pada luka perineal dengan meregangkan dan
mengendurkan otot dasar panggul secara bergantian, mempercepat
sirkulasi darah ke perineum dan memperkuat otot sphincter anal dan
sphincter uretra. Pernyataan diatas menjelaskan bahwa latihan kegel
dapat mempercepat waktu penyembuhan dari luka perineal dan juga
memperkuat otot ibu post partum dengan luka perineum (episiotomy)
yang melakukan senam kegel yang menunjukan percepatan
pengobatan luka. Semua gerakan yang dilakukan saat melakukan
senam kegel adalah gerakan yang dapat menyebabkan otot dasar
pelvis menegang yang menghasilkan otot otot yang melakukan
gerakan meregang dan mengendurkan akan mempengaruhi aliran dan
sirkulasi darah yang sangat penting dalam menyuplai oksigen dan
nutrisi yang diperlukan untuk sel regenerasi, membantu mengurangi
edema dari luka yang dapat menyebabkan berkurangnya
ketidaknyamanan dari luka perineum yang akan dapat mempercepat

penyembuhan luka.(Diana et al., 2023)
d. Penatalaksanaan Kegel

Teknik Senam kegel dapat dilakukan dimana saja, kapan saja,
dalam keadaan duduk, berdiri, maupun berbaring, tanpa pelatih dan
tanpa musik. Senam kegel dapat dilakukan dengan cara
mengkontraksikan otot selama sekitar 6 detik dan kemudian rileks
selama 6 detik dan mengulanginya sebanyak 3 set sehari. Senam kegel
dapat dilakukan setelah melahirkan dan Senam egel dapat dilakukan
sedini mungkin pada ibu setelah persalinan dan setelah ibu merasa
mampu untuk memulai melakukan gerakan pada bagian

tubuhnya.(Purwaningrum & Herawati, 2022)
9. Konsep Senam Kegel

Senam yang pertama paling baik dan paling aman untuk
memperkuat dasar panggul adalah senam kegel. Ibu dianjurkan mencoba

walaupun merasa sulit yang berfungsi untuk mengaktifkan otot-otot dasar
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10.

panggul. Melatih pergerakan otot panggul merupakan suatu penemuan
yang ditemukan oleh seorang dokter kandungan yang bernama dokter
Alnold Kegel di tahun 1940 tujuan dari senam kegel tersebut adalah untuk
penguatan otot panggul dan mengatasi stress inkotinesia urine. Konsep ini
sangat sesuai dengan pendapat dokter kandungan yang menyatakan
latihan senam kegel sangat bermanfaat untuk penguatan otot rangka yang
ada di dasar panggul, karena dapat memperkuat fungsi sfingter eksternal

pada kandungan kemih.(Karjoyo et al., 2017)

Senam kegel merupakan senam yang dapat menguatkan otot
panggul atau senam yang dapat bertujuan mengencangkan dasar panggul
terutama otot puboccygeal yang dapat dilakukan wanita untuk
mengencangkan otot saluran kemih. Senam kegel juga dapat
menyembuhkan ketidak mampuannya wanita menahan kencing

(inkontinensia urine).(Crystallography, 2016)
Efektifitas Senam Kegel Terhadap Nyeri Perineum

Otot-otot dasar panggul adalah suatu bagian tubuh yang mengalami
perubahan fisiologis pada saat masa nifas. Diketahui secara fisiologi otot
dasar panggul merupakan penyanggah kandung kemih wanita, Rahim
(uterus) dan usus (kolon). Otot-otot dasar panggul dapat berfungsi
sebagai pengendalian kandung kemih dan usus. Otot-otot tersebut juga
mampu membantu fungsi seksual. Pada wanita sangatlah penting dalam
menjaga otot panggul agar tetap kuat. Senam kegel merupakan gerakan
senam yang dapat membantu pengencangan otot-otot dasar panggul
terutama yang terjadi pada otot pubococcygeal yang menjadikan wanita
dapat kembali memperkuat saluran kemih dan otot-otot vagina.(\VVolume
Nomor, 2022)

Pada wanita perubahan perineum pasca melahirkan dapat terjadi
ketika perineum mengalami robekan. Robekan yang terjadi dapat meliputi
robekan secara spontan maupun secara episiotomi karena adanya indikasi
tertentu. Latihan otot perineum memiliki berbagai fungsi dengan cara

mengembalikan tonus dan mengencangkan otot vagina agar terasa lebih
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kencang karena telah melewati proses pengeluaran janin atau biasa
disebut persalinan. Latihan ini bisa dilakukan pada akhir perineum dengan
melakukan latihan otot secara rutin. Banyak sekali hal yang sudah
dilakukan untuk dapat mengatasi nyeri setelah melahirkan seperti terapi
farmakologi dan yang lainnya salah satunya dengan menggunakan senam
kegel. Senam yang bisa digunakan untuk pengencangan otot-otot dasar
panggul atau pc (pubocceygeal muscle) merupakan otot yang melekat
pada dasar panggul seolah-olah seperti ayunan yang berperan
menggerakan organ-organ dalam panggul yang biasa seperti Rahim,
kantung kemih dan usus. senam kegel merupakan alternatif untuk
melakukan mobilisasi untuk mempercepat proses penyembuhan pada luka
perineum untuk memperbaharui sikap tubuh dan memperlancar sirkulasi
darah. memperbaiki otot pelvic/dasar panggul bagi seorang
wanita.(Puspitasari, Shinta., Rofika, Ana., dan Fauzia, 2022)

Senam kegel merupakan senam yang dapat menguatkan otot dasar
panggul saat menjelang persalinan yang dapat mencegah masalah
inkontinesia urine, dan dapat mengelastiskan jaringan perineum sebagai
jalan lahir bayi saat berlangsungnya persalinan. Wanita setelah
mengalami persalinan harus diberikan motivasi untuk menggerakan otot
panggul dengan sedikit demi sedikit dengan frekuensi sesering mungkin.
Penerapan senam kegel dapat dilakukan secara bersama dengan aktifitas
sehari-hari ibu yaitu ketika ibu sedang duduk dikamar mandi setelah
melakukan kemih dan posisi tersebut sangat bagus untuk pengontraksian
otot dan pada ibu ketika ingin tidur dan dalam keadaan aktifitas apapun.
Pada wanita hamil senam kegel juga dapat melenturkan jaringan perineum
saat akan menyambut persalinan sehingga nantinya meminimalisir

terjadinya luka perineum.(Sulisnani et al., 2022)

Manfaat lain senam kegel juga dapat menguatkan otot panggul yang
dapat membantu mengendalikan keluarnya urin saat sedang melakukan
hubungan seksual, dapat meningkatkan rasa kepuasaan saat melakukan
hubungan seksual karena pengaruh daya cengkraman vagina, membantu

meningkatkan rasa peka terhadap reaksi rangsangan seksual, mencegah
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terjadinya ‘“ngompol kecil” yang dapat timbul saat wanita batuk dan
tertawa dan dapat mempercepat proses persalinan berserta percepatan
penyembuhan masa post partum. Senam kegel memiliki banyak manfaat

yaitu sebagai berikut :

1. Dapat merapatkan vagina setelah terjadinya proses persalinan
normal.

2. Dapat membantu pemulihan vagina setelah terjadinya episiotomi.
Senam kegel dapat meningkat sirkulasi darah yang fasih ke daerah
vagina. Darah yang membawa oksigen dan berbagai nutrisi yang
sangat penting untuk meregenerasi berbagai sel jaringan vagina
yang mengalami kerusakan karena terjadinya episiotomi

3. Dapat membantu mengatasi wasir (ambien) pada saat terjadinya
letusan yang melewati vagina karena senam kegel dapat
melancarkan pendarahan yang mengalir ke anus dan vagina.

4. Dapat mengencangkan vagina yang telah mengalami pengenduran
akibat terjadinya pelebaran karena proses melahirkan seperti pada
saat wanita telah memasuki usia menopause. Manfaat ini juga dapat
membantu meningkatkan performa seksual yang lebih bergairah

5. Dapat membantu mencegah timbulnya gejala prolapse organ
panggul yaitu saat otot dan ligament yang menopang organ di daerah
panggul yang melemah.

6. Membuat jahitan lebih merapat satu sama lain

7. Meningkatkan pengendalian urin pada ibu yang mengalami

inkontinensia urin.

Dalam penelitian yang dibuat pada journal of urology, jika senam
kegel dapat dilakukan secara teratur akan sangat bermanfaat bagi tubuh
ibu. Manfaat senam kegal dapat dirasakan maka ibu dapat melakukannya
setiap menit dalam sehari dengan frekuensi yang dilakukan selama 3
minggu untuk mengetahui seberapa efektivitas keberhasilannya. Wanita
sebaiknya senam kegel dapat dilakukan selama sepanjang perjalanan
hidup, tidak hanya saat hamil dan nifas saja. Remaja dapat bermanfaat

menguatkan otot yang berpengaruh pada saat nanti lansia sehingga
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11.

mengurangi timbulnya masalah masalah yang berpengaruh pada organ
reproduksi khususnya vagina.(Rahmawati & Putri, 2018)

Pergerakan otot pada saat dilakukannya senam kegel, yaitu gerakan
pengerutan dan perenggangan. Efektivitas yang didapatkan dari gerakan
dapat melancarkan sirkulasi darah sampai ke perineum. Kelancaran
oksigen tersebut akan berpengaruh dengan tingkat percepatan
penyembuhan perineum saat nifas karena tersedianya oksigen dan nutrisi
untuk pembentukan sel baru pada luka sehingga cepat pulih. Pada saat 6
jam setelah proses persalinan normal atau 8 jam setelah dilakukannya
sesar pada wanita diperbolehkan untuk melakukan mobilisasi sederhana
dan senam  kegel juga sudah bisa  dilakukan  secara
berkala.(Makzizatunnisa et al., 2014)

Mekanisme Senam Kegel Pada Ibu Postpartum Dalam Asuhan
Kebidanan.

Beberapa cara untuk melakukan senam kegel yaitu dengan seperti
sedang menahan buang air kecil, menahan kontraksi selama 6 detik
lepaskan dan mengulangi beberapa kali selama 20 menit dilakukan setiap
hari, dalam melakukan senam kegel dapat dilakukan 3x sehari dalam
kurun waktu 7 hari berturut-turut. Senam kegel juga dapat dilakukan di
sela-sela aktivitas seperti saat posisi duduk maupun baring. Dalam asuhan
kebidanan senam kegel dilakukan untuk perawatan penyembuhan luka
perineum dengan cara mengencangkan otot seperti menahan kencing, tata
caranya yaitu dengan menahan selama 5 detik lalu rileksasikan kembali.
Wanita dapat mengulangi latihan tersebut selama minimal 5 kali berturut-
turut, secara penahapan dengan tingkatan lama penahanan kencing 15-20
detik, wanita dapat melakukannya secara bertahap setidaknya 6-12 di
setiap kali latihan. Berikut merupakan langkah-langkah dalam melakukan

senam kegel:

44



l' - <‘
St = Qi} _»-/f
y

b . .‘. S

-

Gambar 2 10tot Panggul(Patemah, 2021)

Cara kerja otot panggul berikut adalah untuk menghentikan aliran

air seni ditengah-tengah.

1. Seorang wanita sebelum melakukan latihan senam kegel, sangat
penting agar terlebih dahulu menentukan posisi otot panggulnya hal
ini yang akan membentuk dasar dari panggul dasar. Cara yang
banyak dilakukan adalah dengan menahan aliran air seni berada di
tengah-tengah. Hal tersebut merupakan cara mendasar untuk
mengencangkan otot dari yang ada di senam kegel.

2. Lalu membiarkan otot-otot lepas dan melanjutkan aliran air seni,
biarkan ibu merasakan setiap gerakan ototnya, ibu post partum akan

mendapat sensasi yang lebih baik ketika sudah dilakukan.

Sebelum melakukan senam kegel pastikan terlebih dahulu bahwa
kandung kemih ibu kosong, jika kandung kemih ibu sedang penuh
kemungkinan ibu akan merasakan rasa sakit jika dipaksakan untuk
melakukan  gerakan senam kegel dan akan menimbulkan

kebocoran.(Kurniawati & Kurniawati, 2023)
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Gambar 2 2Kontraksi Otot Dasar Panggul(Patemah, 2021)

Pastikan ibu sudah fokus pada latihan, hal ini perlu dilakukan karena
ibu harus menghindari terjadinya peregangan otot yang lainnya,
seperti paha, perut, pantat, untuk mendapatkan hasil yang baik.
Pastikan ibu mengatur nafas pada saat pengambilan nafas dan
mengeluarkannya saat sedang melakukan latihan. Hal ini dilakukan
untuk membantu ibu dapat berkonsentrasi dan melakukan gerakan
latihan secara efisien.

Taruh satu tangan pada perut ibu untuk mengetahui otot ibu tetap
rileks dan memastikan bahwa perut ibu juga rileks .

Jika setelah melakukan latihan ibu merasakan sedikit sakit dapat

disimpulkan ibu tersebut tidak melakukan gerakan dengan benar

Gambar 2 3 Posisi Nyaman Dalam Senam Kegel

Beritahu ibu untuk mengambil posisi yang nyaman.
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1. gerakan latihan dapat dilakukan dengan posisi ibu duduk di kursi
atau berbaring di lantai.

2. Pastikan bahwa otot pantat dan perut ibu terasa rileks

3. Jika ibu melakukannya dengan posisi berbaring, maka pastikan ibu
barbering dengan sejajar punggung dengan lengan di samping serta
lutut menyatu.

4. Perlu dipastikan bahwa tetap menjaga kepala bawah agar

menghindari terjadinya penegangan leher.

Gambar 2 4 Melakukan Latihan Kegel(Kom.zep, 2008)

Tekan otot panggul dasar

Memberitahukan kepada ibu agar dapat melakukan senam kagel
dengan cara menekan dasar panggul selama 2-5 detik, rileksasikan otot
panggul secara ideal, berikan jeda selama 10 detik setiap akan
mengulangi gerakan. Hal ini perlu dilakukan untuk mencegah terjadinya
penegangan otot dasar panggul. Lakukan dengan penghitungan sampai
sepuluh  sebelum  akan  melakukan  pengulangan  gerakan
berikutnya.(Pangastuti, 2016)
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Gambar 2 5 Latihan Senam Kegel Dengan Posisi Berbaring(Iryanti et al., 2023)

Agar mendapatkan hasil yang semaksimal mungkin ibu dapat

melakukan latihan senam kegel minimal 3-4 kali sehari.

1. apa bila ibu ingin melakukan gerakan senam kegel ini secara terus
menerus, ibu tersebut harus membiasakan latihan tersebut adalah
rutinitas harian selama 3-4 kali sehari.

2. Anjurkan kepada ibu untuk membuat target senam kegel sepeti pada

setiap pagi hari, siang hari dan malam hari.

Gambar 2 6 Latian Senam Kegel Rutinitas Harian(Ramadilla et al., 2022)

Hal yang paling baik adalah ibu melakukan gerakan dengan tidak
diketahui oleh orang lain. Ibu dapat melakukan gerakan seperti sedang
duduk di tengah kesibukan bekerja atau sedang sekedar duduk santai di
sofa. Ibu dapat melakukan gerakan senam kegel ini dimanapun dan

kapanpun.(Diana et al., 2023)
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B. Kerangka Teori

Persalinan

Robekan (ruptur perineum)

|

Faktor penyebab térjadinya luka
perineum. (Suparyanto, 2015 &
Sulastri 2022).

1. bayi besar

letak kepala yang abnormal
sungsang

forcep

distosia bahu

umur ibu

oMW

Derajat 2 dan 3

Nyeri luka perineum

Menegemen penatalaksanaan

Senam Kegel |

Terapi farmakologi. (Apriani, 2019)
pemberian obat antibiotik (povidone

iodine) untuk perawatan luka

perineum

Manfaat senam kegel

Mekanisme senam kegel

Penurunan nyeri
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Faktor non farmakoloagi.

Mempercepat penyembuhan luka
perineum dengan air rebusan
daun binahong dan air rebusan
daun sirih, pijat vagina, dan
senam kegel. (Mustafidah, S.,
dan Cahyanti, 2020)




BAB Il

DEFINISI OPERASIONAL DAN KERANGKA KONSEP

A. Kerangka konsep

1. Definisi Operasional

a) Matriks

Tabel 3 1 Definisi Operasional

Variabel | DO Cara Alat Ukur | Hasil Ukur Skala
Ukur Ukur
Usia Umur individu Data Daftar 1. <20 tahun Ordinal
yang terhitung primer | ceklis 2.20-35
mulai dari saat tahun
dilahirkan sampai 3. >35 tahun
berulang tahun.
Paritas Jumlah anak yang | Data Daftar 1.primipara Ordinal
hidup atau jJumlah | primer | ceklis 2.multipara
kehamilan yang 3.grademultipa
telah lahir dan ra
hidup.
Derajat Tingkat laserasi Data Pemantauan | 1. grade 1 Ordinal
ruptur yang dilakukan primer | terjadinya 2. grade 2
perineum | untuk membantu infeksi 3. grade 3
penambahan jalan
lahir.
Senam Frekuensi untuk Data Daftar 1. 1x perhari Nominal
kegel melakukan primer | ceklis 2. 2x perhari
tindakan senam 3. 3x perhari
kegel.
Tingkat | Suatu tingkat sakit | Data Pengukur 1. tidak ada Ordinal
nyeri yang dirasakan primer | skala nyeri | nyeri
oleh responden. 2. Nyeri ringan
(1-3)
3. Nyeri
sedang (4-6)
4. Nyeri berat
terkontrol (7-
10)
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B. Kerangka konsep

Rencana untuk  mengetahui  hubungan senam  kegel terhadap

penurunan rasa nyeri pada ibu post partum

Variabel Independent Variabel dependent

Senam Kegel

Intensitas nyeri luka
perineum sesudah
dilakukan intervensi

Intensitas nyeri luka
perineum sebelum y
dilakukan intervensi
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C.

BAB IV
METODOLOGI PENELITIAN

Desain Penelitian

Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif Pre-experiment
design dengan menggunakan rancangan One group pretest-posttest yaitu
rancangan yang tidak menggunakan kelompok pembanding (kontrol), tetapi
paling tidak sudah dilakukan observasi pertama (pretest) yang memungkinkan
menguji perubahan-perubahan yang terjadi setelah adanya eksperimen
(program). Penelitian kuantitatif didefinisikan sebagai investigasi sistematis
terhadap fenomena dengan mengumpulkan data yang dapat diukur dengan
melakukan teknik statistik, matematika atau komputasi.(Jannah, 2016)

Penelitian ini melihat bagaimana pengaruh senam kegel terhadap luka
perineum pada ibu post partum di TPMB Debby Ratna Utama Kabupaten
Bekasi. Pola desain penelitian yang digunakan adalah One group pretest-

posttest sebagai berikut :

Pretest Perlakuan posttest
01 X 02
01 X 02

Waktu Dan Tempat Penelitian

Tempat penelitian ini adalah di TPMB Debby Ratna Utama Kabupaten
Bekasi Utara Tahun 2023.

Waktu penelitian dimulai dari penyusunan proposal sampai dengan

rencana publikasi naskah penelitian dilakukan pada bulan November 2023
Populasi Dan Sempel
1. Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/subjek
yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh

peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya.
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D.

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu nifas selama bulan
November — Desember dengan luka perineum di TPMB Debby Ratna

Utama.

2. Sampel

Sampel adalah bagian kecil dari anggota populasi yang diambil
menurut prosedur tertentu sehingga dapat mewakili populasinya.
Pemilihan sampel menggunakan teknik Non probability sampling-
accidental yaitu pemilihan anggota dengan cara pengambilan sampel
yang diambil secara acak kebetulan bertemu di tempat yang akan diteliti.
Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah ibu nifas yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi (Jannah, 2016). Sempel yang diketahui

setalah pengambilan data yaitu sebanyak 30 responden.

Sampel yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah populasi
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi penelitian sebagai berikut:

Kriteria inklusi:

a. lbu nifas yang bersedia menjadi responden
b. Ibu nifas dengan luka perineum grade 2 dan 3

c. Ibu nifas dengan luka perineum hari ke 3
Kriteria eksklusi

a. lbu nifas dengan luka perineum grade 4

b. lIbu nifas yang tidak kooperatif
Instrumen Pengumpulan

Data yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan data primer
yaitu dengan mengobservasi pasien secara langsung yakni dengan
mengobservasi  frekuensi ibu hamil melakukan senam kegel dan
mengobservasi ruptur perineum ibu bersalin. Pengumpulan data dilakukan

pada bulan.

Cara pengumpulan data dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
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1. Tahap Persiapan Izin penelitian diperoleh dari TPMB Debby . Sebelum
dilakukan penelitian, peneliti meminta surat/persetujuan dari responden
dengan menandatangani lembar persetujuan menjadi responden.
Peneliti menjelaskan senam kegel dan ruptur perineum kepada
responden serta mendemonstrasikan teknik senam kegel pada
responden.

2. Tahap Pelaksanaan Peneliti melatih responden melakukan senam kegel
sesuai dengan SOP yang telah ditetapkan sampai responden dapat

melakukan senam kegel secara individu.
Pengolahan Data

langkah-langkah untuk pengolahan data penelitian adalah sebagai
berikut:

1. Editing

Peneliti melakukan pengecekan isi kuesioner/lembar observasi
tentang kelengkapan pengisian kuesioner/lembar observasi, editing
langsung dapat dilakukan di tempat pengumpulan data sehingga peneliti
dapat langsung melengkapi kekurangan data yang ada.

2. Coding

Peneliti melakukan pemberian kode pada jawaban setiap
kuesioner/lembar observasi. Peneliti melakukan pengkodean jawaban
responden dengan mengubah data berbentuk kalimat atau huruf menjadi

berbentuk angka untuk kemudian digunakan dalam pengolahan data.

3. Data entry

Peneliti memasukkan data yang telah dikoding ke dalam program
komputer, ketelitian dan kecermatan dalam memasukkan data perlu
dilakukan agar tidak terjadi kesalahan yang dapat mempengaruhi hasil

dan kesimpulan.

4. Cleaning
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Pemeriksaan kembali data yang telah diolah untuk menghindari
adanya kesalahan atau ketidak lengkapan data, kemudian dilakukan

koreksi yang sesuai.(Muthahharah et al., 2021)
Uji Validitas Dan Realiabilitas
1. Uji Validitas

Validitas adalah suatu ukuran yang menunjukan tingkat-tingkat
kevalidan atau kesahihan suatu instrument (Arikunto,20212). Uji validitas
penelitian dilakuakan pada tanggal 18 Desember 2023 pada ibu nifas di
TPMB Debby Ratna Utama. Pada pengujian validitas kuesioner ini seluruh
pertanyaan di uji korelasi pearson product-moment. Jumlah subjek uji
validitas dalam penelitian ini adalah 30 orang, r tabel pada taraf signifikan
5% adalah 0,3 jika r hitungan lebih besar dari 0,3 maka butir pertanyaan
tersebut dikatakan valid (Sugyono, 2017)

Peneliti memilih tempat tersebut karna populasi dianggap memiliki
karakteristik yang hampir sama dengan populasi tempat penelitian yaitu ibu
nifas dengan nyeri luka perineum. Hasil uji validitas yaitu 7 pertanyaan

dengan skala nyeri.
2. Uji Reliabelitas

Reliabelitas adalah indeks yang menujukan sejauh mana sautu alat
pengukur dapat dipercaya sebagai alat pengumpul data karena instrument
tersebut sudah baik. Uji reliabelitas kuesioner dalam penelitian ini
dilakukan dengan bantuan computer menggunakan model Alpha
Cronbach. Hasil uji dikatakan reliabel apabila r alpha lebih besar dari 0,6
(Sugyono, 2017). Instrument yang di uji reliabelitasnya adalah instrument

kuesioner skala nyeri. Hasil uji reliabelitas kuesioner yaitu 0,705

Berdasarkan hasil analisis yang telah dilakukan dengan SPSS, dari
hasil uji reliabilitas pada 30 responden mendapatkan hasil nilai R hitung
sebesar 0,705 (> 0, 361 r tabel) sehingga dapat diketahui bahwa kuesioner

reliabel dan dapat digunakan sebagai instrument penelitian.
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G.

H.

Analisis Data
Analisa data dilakukan berdasarkan :

1. Analisa Univariat

Analisa univariat dilakukan dengan analisis deskriptif untuk melihat
karakteristik masing-masing variabel yang diteliti. Hasil analisa akan
disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi.

. Analisa Bivariat

Analisa bivariat adalah analisis yang digunakan untuk mencari atau
mengetahui adanya pengaruh antara dua variabel, yaitu variabel
independent dan variabel dependent. Variabel independent (variabel
bebas) dalam penelitian ini adalah senam kegel. Uji statistik yang
digunakan adalah Uji Paired T-test dengan bantuan perangkat lunak
komputer menggunakan program SPSS, sedangkan Variabel dependen
(variable terikat) dalam penelitian ini adalah kejadian nyeri luka perineum

pada ibu bersalin, pada tingkat kepercayaan.

Etika Penelitian

Prinsip etika dalam penelitian pengumpulan data dapat dibedakan

menjadi tiga bagian, yaitu prinsip manfaat, prinsip menghargai hak-hak
subjek dan prinsip keadilan.

1. Prinsip manfaat

a. Bebas dari penderitaan
Penelitian harus dilaksanakan tanpa mengakibatkan penderitaan
kepada subjek, khususnya jika menggunakan tindakan khusus

b. Bebas dari eksploitasi
Partisipasi subjek dalam penelitian, harus dihindari dari keadaan
yang tidak menguntungkan Subjek harus diyakinkan bahwa
partisipasinya dalam penelitian atau informasi yang telah diberikan,
tidak akan dipergunakan dalam hal-hal yang dapat merugikan subjek

dalam bentuk apapun
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c. Resiko (benefits ratio) peneliti harus  berhati-hati
mempertimbangkan risiko dan keuntungan yang akan berakibat
kepada subjek pada setiap tindakan

2. Prinsip menghargai hak-hak asasi manusia (respect human dignity)

a. Hakuntuk ikut/tidak menjadi responden (right to self determination)
Subjek harus diperlukan secara manusiawi subjek mempunyai hak
memutuskan apakah mereka bersedia menjadi subjek apapun tidak
tanpa adanya sanksi apapun atau akan berakibat terhadap
kesembuhannya jika mereka seorang klien Pada penelitian ini
penulis menghargai setiap keputusan pada masyarakat bersedia atau
tidak menjadi responden selain itu, penulis meminta izin kepada
penderita tersebut untuk menjadi responden. Jika penderita tersebut
tidak memberikan izin dan tidak bersedia maka penulis tidak
memaksa untuk menjadi responden

b. Hak untuk mendapatkan jaminan dari perlakuan yang diberikan
(right to full disclosure)

Seorang peneliti harus memberikan penjelasan secara rinci serta
bertanggung jawab jika ada sesuatu yang terjadi pada subjek.

c. Informed Consent
Subjek harus mendapatkan informasi secara lengkap tentang tujuan
penelitian yang akan dilaksanakan, mempunyai hak untuk bebas
berpartisipasi atau menolak menjadi responden Pada Informed
Consent perlu dicantumkan bahwa data yang diperoleh hanya akan
dipergunakan untuk pengembangan ilmu.

3. Prinsip Keadilan (right to justice)

a. Hak untuk mendapatkan pengobatan yang adil (right to fair fair
treatment)

Subjek harus diperlakukan secara adil baik sebelum, selama dan
sesudahl keikut sertanya dalam penelitian tanpa adanya diskriminasi
apabila ternyata mereka tidak bersedia atau dikeluarkan dari peneliti.

b. Hak dijaga kerahasiaan (right to privacy).
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Subjek mempunyai hak untuk meminta bahwa data yang diberikan
harus dirahasiakan, untuk perlu adanya tanpa nama (anonymity) dan

rahasia (confidentiality).(Penelitian, n.d.)
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Alur Penelitian
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BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
Berdasarkan Penelitian yang telah dilakukan pada ibu nifas untuk

mengetahui pengaruh senam kegel terhadap intensitas nyeri pada luka perineum
grade 2 dan 3 di TPMB Debby ratna utama Kabupaten Bekasi Utara, didapatkan
hasil sebagai berikut:

1. Hasil Univariat
Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan data yang dilakukan

pada tiap variabel dari hasil penelitian. Analisis univariat disajikan dalam table
distribusi frekuensi sebagai berikut:

a. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Tabel 5. 1
Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Di TPMB Debby Ratna Utama
Kabupaten Bekasi Utara Tahun 2023

Usia N %
< 20 Tahun 0 0
20 — 35 Tahun 16 53,3
> 35 Tahun 14 46,7
Total 30 100

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar responden berada
pada usia 20 — 35 tahun sebanyal 16 responden (53,3%), diikuti dengan usia > 35
tahun sebanyal 14 responden (46,7%), dan tidak ada responden yang berada pada
usia < 20 tahun.
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b. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Derajat Ruptur

Tabel 5. 2
Karakteristik Responden Berdasarkan Derajat Ruptur Perineum
Di TPMB Debby Ratna Utama Kabupaten Bekasi Utara

Ruptur N %
Grade 1 2 6,7
Grade 2 24 60
Grade 3 4 13,3
Total 30 100

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar responden
yang mengalami grade 2 banyak 24 responden (60%), grade 3 yaitu sebanyak 4
responden (13,3) dan grade 1 yaitu sebanyak 2 responden (6,7%).

c. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Jumlah Anak (Paritas)

Tabel 5. 3
Karakteristik Responden Berdasarkan Jumlah Anak Di TPMB Debby
Ratna Utama Kabupaten Bekasi Utara Tahun 2023

Jumlah Anak N %
Primipara 5 16,7
Multipara 22 73,3
Grandemultipara 3 10
Total 30 100

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar responden
merupakan multipara yaitu sebanyak 22 responden (73,3%) dan sebagian kecil
responden merupakan grandemultipara yaitu sebanyak 3 responden (10%).
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d. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Senam Kegel

Tabel 5. 4
Karakteristik Responden Berdasarkan Senam Kegel Di TPMB Debby
RatnaUtama Kabupaten Bekasi Utara Tahun 2023

Senam N %
1x Sehari 3 10
2x Sehari 10 333
3x Sehari 17 56,7
Total 30 100

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar responden
yang melakukan senam kegel 3x sehari yaitu sebanyak 17 responden (56,7%), 2x
sehari yaitu sebanyak 10 (33,3%) dan 1x sehari yaitu sebanyak 3 responden (10%).

e. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Nyeri

Tabel 5.5
Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Nyeri Sebelum Intervensi
Di TPMB Debby Ratna Utama Kabupaten Bekasi Utara Tahun 2023

Nyeri Skala Frekuensi Presentasi
Valid
Sedang 6 26 86.7
Berat 7 4 13.3
Total 30 100.0

Berdasarkan hasil penelitian sebelum diberikan intervensi yaitu 26
responden yang merasakan nyeri sedang dengan kategori nilai 6 (86,7%) dan 4
responden yang merasakan berat terkontrol dengan kategori nilai 7 (13,3%)
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Tabel 5. 6
Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Nyeri Sesudah Intervensi Di
TPMB Debby Ratna Utama Kabupaten Bekasi Utara Tahun 2023

Nyeri Skala Frekuensi Presentasi
valid
Ringan 3 15 50.0
Sedang 4 12 40.0
Sedang 5 2 6.7
Sedang 6 1 33
Total 30 100.0

Berdasarkan hasil penelitian sesudah diberikan intervensi yaitu 15
responden dengan katergoni nilai 3 (50,0%),12 responden dengan kategori nilai 4
(40%), 2 responden dengan kategori nilai 5 (6,7%) dan 1 responden dengan

kategori nilai 6 (3,3%)
Tabel 5.7

Hasil Karakteristik nyeri sebelum dan sesudah di berikan intervensi
di TPMB Debby Ratna Utama Kabupaten Bekasi Utara Tahun 2023

N Nyeri sebelum Nyeri sesudah
intervensi intervensi

Valid 30 30

Missing 0 0

Mean 6.13 3.63

Std. Deviation .346 765

Minimum 6 3

Maximum 7 6

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil karateristik nyeri yang belum
diberikan intervensi yaitu 6.13 dengan minimum 6 dan maksimum 7 sedangkan

sesudah diberikan yaitu 3,63 dengan minimum 3 dan maksimal 6
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2. Hasil Bivariat
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui pengaruh antara variabel
independent dan dependen. Data yang telah dikumpulkan dianalisis dengan
menggunakan Uji T untuk mengetahui apakah ada pengaruh senam kegel terhadapt
intensitas nyeri luka perineum pada ibu postpartum. Analisis dilakukan dengan
bantuan perangkat komputer SPSS. Berikut ini hasil antara variabel senam kegel

dengan intensitas nyeri luka perineum.

a. Intensitas Nyeri Luka Perineum Pada Ibu Post partum Sebelum dan
Sesudah Melakukan Senam kegel

Tabel 5.7
Distribusi Intensitas Nyeri Luka Perineum Pada Ibu Postpartum Sebelum
Dan Sesudah Melakukan Senam kegel Di TPMB Debby
Ratna Utama Kabupaten Bekasi Utara Tahun 2023

Variabel Mean Std. Deviasi Minimum Maximum
Sebelum 6,13 0,346 6 7
Sesudah 3,63 0,765 3 6

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa mean intesitas nyeri sebelum
dilakukan intervensi yaitu sebesar 6,13 dan setelah dilakukan intervensi turun
menjadi 3,63. Standar deviasi intensitas nyeri sebelum dilakukan intervensi yaitu
sebesar 0,346 dan sesudah dilakukan intervensi sebesar 0,765. Nilai minimum
intensitas nyeri sebelum dilakukan intervensi sebesar 6 dan sesudah dilakukan
intervensi turun menjadi 3. Nilai maximum intensitas nyeri sebelum dilakukan

intervensi sebesar 7 dan turun menjadi 6 setelah dilakukan intervensi.
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b. Pengaruh Senam Kegel Terhadap Intensitas Nyeri Luka Perineum
Padalbu Post Partum

Tabel 5. 8
Distribusi Hasil Uji T Dengan Adanya Pengaruh Senam Kegel Terhadap
Intensitas Nyeri Luka Perineum Di TPMB Debby Ratna Utama
Kabupaten Bekasi Utara Tahun 2023

Variabel Mean Std. Deviasi Lower Upper P

Value
Nyeri sebelum 2,5 0,572 2,286 2,714 0.000
intervensi  —

Nyeri sesudah

intervensi

Dari hasil penelitian diketahui bahwa nilai mean intensitas nyeri sebelum —
sesudah dilakukan senam kegel yaitu sebesar 2,5 dengan standar deviasi 0,572. Dari
hasil analisis dengan uji T-test didapatkan p value sebesar 0,000 (<0,05) sehingga
dapat diketahui bahwa Ada Pengaruh Senam Kegel Terhadap Intensitas Nyeri Luka

Perineum Pada Ibu Post Partum.

B. Pembahasan

1. Karakteristik responden terhadap pengaruh senam kegel terhadap
intensitas nyeri luka perineum pada ibu post partum Sebelum dan Sesudah
diberikan intervensi

Dari hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar responden berada pada
usia 20 — 35 tahun sebanyal 16 responden (53,3%), diikuti dengan usia > 35 tahun
sebanyal 14 responden (46,7%), dan tidak ada responden yang berada pada usia <

20 tahun. Usia kisaran 20-35 tahun masih dalam masa produktif dan daya tangkap

ibu terhadap segala bentuk informasi yang disampaikan akan mempengaruhi

pengetahuan ibu. Responden dengan umur yang semakin dewasa tingkat
kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih baik dalam berpikir maupun
bekerja sehingga dapat mendukung dalam pelaksanaan senam kegel dan relaksasi

nafas dalam yang dilakukan oleh ibu nifas.(Yulia Fitri et al., 2019)
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Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar responden
yang mengalami grade 2 sebanyak 24 responden (60%), yang mengalami grade 3
yaitu sebanyak 2 responden (6,7%) dan grade 1 yaitu sebanyak 2 responden
(6,7%).Rupture perineum memiliki grade yang bervarian sesuai kasus yang dialami
pada ibu nifas hal ini sangan menggangu ibu nifas dan mengakibatkan rasa
nyeri.(Kando et al., 2023)

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar responden
merupakan multipara yaitu sebanyak 22 responden (73,3%) dan sebagian kecil
responden merupakan grandemultipara yaitu sebanyak 3 responden (10%). Dari
hasil penelitian diatas dengan rata-rata ibu nifas yang mengalami nyeri luka
perineum adalah berupa wanita multipara dengan tingkat pendidikan dan pekerjaan
rendah yaitu di ketahui bahwa mean intesitas nyeri sebelum dilakukan intervensi
yaitu sebesar 6,13 hal ini cukup tinggi mengingat bagaimana perkembangan dunia
kesehatan pada saat ini yang seharusnya memiliki kesejahteraan yang baik.
Sedangkan setelah dilakukan intervensi turun menjadi 3,63. Penerapan asuhan
tersebut memberikan alternatif yang lebih baik untuk menangani masalah pada
kasus ini yaitu luka perineum. Penerapan asuhan tersebut memberikan alternatif

yang lebih baik untuk menangani masalah pada kasus ini yaitu luka perineum.

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar responden
melakukan senam kegel 3x sehari yaitu sebanyak 17 responden (56,7%), 2x sehari
yaitu sebanyak 10 (33,3%) dan yang melakukan 1x sehari yaitu sebanyak 3
responden (10%). Salah satu faktor pendukung yang dapat mempercepat
penyembuhan luka perineum adalah melalui anjuran mobilisasi oleh tenaga
kesehatan. Mobilisasi tersebut bisa diarahkan dengan berbagai latihan. Bentuk
latihan yang dianjurkan salah satunya adalah latihan kegel yang akan dapat
memberikan pengaruh yang baik terhadap tingkat kemampuan fisik manusia bila
dilaksanakan dengan tepat dan terarah, karena dengan latihan kegel dapat
memperkuat otot-otot dasar panggul terutama otot pubococcygeal sehingga wanita
dapat memperkuat otot-otot saluran kemih dan otot-otot vagina sehingga berefek
terhadap percepatan proses penyembuhan luka perineum. selain kaegel banyak
gerakan yang dapat dilakukan oleh ibu post partum diantaranya adalah mengangkat
panggul secara bertahap dan lain-lain.(Itha Idhayanti et al., 2020)

66



Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa mean intesitas nyeri sebelum
dilakukan intervensi yaitu sebesar 6,13 dan setelah dilakukan intervensi turun
menjadi 3,63. Standar deviasi intensitas nyeri sebelum dilakukan intervensi yaitu
sebesar 0,346 dan sesudah dilakukan intervensi sebesar 0,765. Nilai minimum
intensitas nyeri sebelum dilakukan intervensi sebesar 6 dan sesudah dilakukan
intervensi turun menjadi 3. Nilai maximum intensitas nyeri sebelum dilakukan

intervensi sebesar 7 dan turun menjadi 6 setelah dilakukan intervensi.

3. Pengaruh senam kegel terhadap intensitas nyeri luka perineum terhadap

ibu postpartum

Dari hasil penelitian diketahui bahwa nilai mean intensitas nyeri sebelum —
sesudah dilakukan senam kegel yaitu sebesar 2,5 dengan standar deviasi 0,572. Dari
hasil analisis dengan uji T didapatkan p value sebesar 0,000 (<0,05) sehingga dapat
diketahui bahwa Ada Pengaruh Senam Kegel Terhadap Intensitas Nyeri Luka
Perineum Pada Ibu Post Partum. Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa
mean intesitas nyeri sebelum dilakukan intervensi yaitu sebesar 6,13 dan setelah
dilakukan intervensi turun menjadi 3,63. Standar deviasi intensitas nyeri sebelum
dilakukan intervensi yaitu sebesar 0,346 dan sesudah dilakukan intervensi sebesar
0,765. Nilai minimum intensitas nyeri sebelum dilakukan intervensi sebesar 6 dan
sesudah dilakukan intervensi turun menjadi 3. Nilai maximum intensitas nyeri
sebelum dilakukan intervensi sebesar 7 dan turun menjadi 6 setelah dilakukan

intervensi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Karo
Karo et al., 2022) yang mendapatkan hasil bahwa tingkat nyeri perineum pada ibu
nifas sebelum dan sesudah dilakukan senam kegel memiliki rata-rata selisih yaitu
3,60, dengan standar deviasi 0,69 dan mean rank 11,45, sehingga dapat diketahui
bahwa senam kegel berpengaruh terhadap penurunan intensitas nyeri luka perineum
pada ibu post partum. Hal ini juga sejalan dengan peneitian yang dilakukan oleh
Lily (2019) terhadap 30 ibu postpartum di RSU Muhammadiyah Bantul dan
diperolen bahwa senam nifas berpengaruh terhadap tingkat nyeri luka perineum

pada ibu postpartum diperoleh penurunan afterpainssecara signifikan dengan
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pemberian senam nifas 1 kali pada ibu postpartum. Senam nifas mempengaruhi

tingkat nyeri luka perineum ibu postpartum.(Suciani Pujiningrum, 2019)

Nyeri luka jahitan perineum juga dapat disebabkan karena faktor lain,
diantaranya faktor pengalaman sebelumnya, seorang ibu yang tidak pernah
merasakan nyeri, maka persepsi pertama dapat mengganggu mekanisme koping
terhadap nyeri, akan tetapi pengalaman nyeri sebelumnya tida selalu berarti bahwa
klien tersebut akan dengan mudah menerima nyeri pada masa yang akan datang,
apabila klien sejak lama mengalami serangkaian nyeri tanpa pernah sembuh atau
menderita nyeri yang berat maka ansietas atau rasa takut akan muncul. Sebaliknya,
apabila seorang ibu mengalami nyeri dengan jenis yang sama dan berhasil
menghilangkannya, maka akan lebih mudah bagi klien tersebut untuk
menginterpretasikannya, maka akan lebih mudah bagi ibu tersebut akan lebih siap
untuk melakukan tindakan untuk mengatasi nyeri.(Amarina et al., 2021)

Senam kegel dapat melatih otot-otot dasar panggul, otot-otot vagina, perut,
yang pada saat persalinan pervaginam mengalami peregangan dan kerusakan
terutama bagian perineum dapat menyebabkan nyeri setelah melahirkan, dengan
melakukan senam kegel, otot-otot akan kembali pulih seperti semula sehingga ibu
tidak lagi mengalami nyeri. Selain itu dengan melakukan senam kegel akan
memperlancar peredaran darah menuju perineum, keadaan darah yang kaya akan
oksigen yang bersih diharapkan akan membantu dalam proses penyembuhan. Serta
teknik relaksasi merupakan salah satu cara non-farmakologis untuk mengurangi
rasa nyeri luka jahitan perineum pada ibu post partum. Dalam keadaan kaya akan
oksigen yang bersih diharapkan metabolisme didalam tubuh akan berjalan dengan
baik dan otak akan relaksasi sehingga impuls nyeri yang diterima akan diolah
dengan baik dan diterjemahkan dengan persepsi nyeri yang berkurang (Amarina
dkk., 2021).

Menurut pendapat peneliti, banyak faktor yang mempengaruhi
penyembuhan luka, setiap responden memiliki faktor sendiri sehingga proses
penyembuhan luka berbeda setiap responden. Pada kelompok senam kegel,
berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa latihan kegel akan dapat memberikan
pengaruh yang baik terhadap penyembuhan luka perineum dengan dilakukannya
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arahan pelaksanaan senam kegel dapat meningkatkan kemampuan fisik manusia
apalagi jika dilaksanakan dengan tepat dan terarah, karena dengan latihan kegel
dapat memperkuat otot-otot dasar panggul terutama otot pubococcygeal sehingga
wanita dapat memperkuat otot-otot saluran kemih dan otot-otot vagina sehingga
berefek terhadap percepatan proses penyembuhan luka perineum. selain kegel
banyak gerakan yang dapat dilakukan oleh ibu post partum diantaranya adalah
mengangkat panggul secara bertahap dan lain-lain. Dari manfaat-manfaat ini dapat
disimpulkan bahawa senam kegel sebaiknya menjadi tindakan yang rutin dilakukan
oleh ibu pasca persalinan. Sehingga peran bidan sangat dibutuhkan dalam
meningkatkan kegiatan ini. Bidan dapat mengajarkan senam kegel kepada ibu nifas

untuk menurunkan intensitas nyeri yang dirasakan akibat luka perineum.
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
1. Berdasarkan hasil distribusi karakteristik penelitian univariat yaitu nyeri

yang belum diberikan intervensi yaitu 6.13 dengan minimum 6 dan
maksimum 7. Hasil bivariat sesudah diberikan yaitu 3,63 dengan minimum
3 dan maksimal 6. hasil tersebut mengalami menurut setelah dilakukanya
intervensi senam kegel pada ibu postpartum dengan nyeri perineum.

2. Berdasarkan hasil penelitian Standar deviasi intensitas nyeri sebelum
dilakukan intervensi yaitu sebesar 0,346 dan sesudah dilakukan intervensi
sebesar 0,765.

3. Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa mean intesitas nyeri sebelum
dilakukan intervensi yaitu sebesar 6,13 dan setelah dilakukan intervensi
turun menjadi 3,63.

4. Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa nilai mean intensitas nyeri
sebelum — sesudah dilakukan senam kegel yaitu sebesar 2,5 dengan standar
deviasi 0,572. Dari hasil analisis dengan uji T-test didapatkan p value
sebesar 0,000 (<0,05) sehingga dapat diketahui bahwa Ada Pengaruh
Senam Kegel Terhadap Intensitas Nyeri Luka Perineum Pada lbu Post

Partum.

B. Saran
1. Bagi Ibu Nifas

Bagi para ibu nifas diharapkan penelitan ini dapat dijadikan informasi untuk
melakukan senam kegel terhadap penurunan nyeri luka perineum yang dapat
dipertimbangkan untuk digunakan oleh para ibu nifas. Menginformasikan
kepada keluarga untuk memberikan dukungan kepada ibu untuk melakukan
senam kegel.
2. Institusi

Penelitian ini dapat dijadikan bahan literatur bagi institusi sebagai sarana
informasi dan pengembangan ilmu pengetahuan khususnya tentang asuhan

pada ibu post partum.

70



3. Peneliti Selanjutnya
Diharapkan untuk peneliti selanjutnya dapat menjadikan penelitian ini
sebagai acuan dan dapat mengembangkan penelitian ini dengan
memperhatikan faktor — faktor yang mempengaruhi intensitas nyeri dan lama
penyembuhan luka perineum.

4. Bagi Tempat Penelitian
Diharapkan tempat penelitian dapat menerapkan senam kegel kepada para ibu

nifas yang mengalami luka perineum.
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LEMBAR KUESIONER

Tanggal :
No Responden :
DATA DEMOGRAFI
Nama
Umur
Pendidikan
Pekerjaan
Jumlah anak : o1 (Primipara)
o 2-4 (Multipara)
o lebih dari 5 (Grademultipara)
Pernah mendapat informasi : Pernah o Belum Pernah o
Petunjuk pengisian

1. Bacalah pernyataan dengan baik.

2. Berikan tanda chekclist (v) sesuai jawaban anda pada kolom yang disediakan !

3. Berilah jawaban pada semua pertanyaan yang berjumlah.

3.
) SKala nyeri menurut bourbanis
a 2 > £ £ L 3 - a L J =3
o 1 2 3 1 5 - 7 8 ) 10
Tadd  Nyeri ringen Niyeri sedamss N Nyesi
myeri berat berat fidalk

Panduan pengukur skala nyeri. Berikut merupakan keterangan skala nyeri

0 - Ibu merasa tidak adanya rasa nyeri sama sekali pada perlukaan.

1,2,3 : Ibu yang merasakan nyeri perlukaan namun masih dapat

beraktivitas sehari-hari.

45,6 : lbu yang merasakan nyeri perlukaan namum mulai sedikit

melakukan aktivitas
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sehari-hari.

7,8,9 : Ibu yang merasakan nyeri perlukaan sudah tidak bisa melakukan
aktivitas

sehari-hari.
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Data tabulasi penelitian

Pengaruh Senam Kegel Terhadap Intensitas Nyeri Luka Perineum Pada Ibu Postpartum

No Nama Umur grade Pendidikan penerapan senam

1 Desi £ 3 SMP 3

2 Siti Robiah 34 2 SMA 3

3 Leni Marlina 37 3 SMP 3

4 Tarkumi 38 3 MTS 2

5 Swini 37 35D 3

& Dian 32 2 Sarjana Teknik 3

7 Mutiah 35 25D 3

8 Rositi EL] 3 SMA 2

9 Ponda Ponika EL] 3 5D 3
10 Yanti 28 2 SMP 2
11 Komalasari 34 2 SMEK 2
12 Mimi Wahyuni 38 35D 3
13 Siti Rochanah 36 35D 3
14 Yatun 37 35D 3
15 MNur Yanti 39 35D 3
16 Tuminem 32 2 5D i
17 Ramlan 35 2 SMEK 2
18 Yusniwati Dewi 23 2 SMK 2
19 Viviana 27 2 SMA 2
20 Abibah 29 2 Sarjana pendidikan 3
21 Mariani 38 3 SMP 2
22 Manati 31 25D 3
23 5iti Nurrahmah 27 2 5D 3
24 Diana 30 2 MTS 2
25 Dina Rusdiana 27 2 SMP 2
26 Nisa 28 2 Sarjana Menegemen 3
27 Susi Susasanti 37 3 SMP 2
28 Zubaidah 38 3 SMP 2
29 Saropah 38 3 SMmp 3
30 Aci suswanti 29 2 SMA 3
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Hasil validitas dan reabilitas

Pertanyaan | R Tabel | R Hitung | Keterangan | Crombac Jumlah
h’s Alpha
(Nilai
Realibel)
Pertanyaan 1 0,361 0,785 Valid 0,793 Valid = 15
tidak valid
=0
Pertanyaan 2 0,361 0,628 Valid
Pertanyaan 3 0,361 0,408 Valid
Pertanyaan 4 0,361 0,726 Valid
Pertanyaan 5 0,361 0,815 Valid
Pertanyaan 6 0,361 0,724 Valid
Pertanyaan 7 0,361 0,657 valid
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LAMPIRAN

Karakteristrik responden

Usia Responden

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 20-35 16 53.3 53.3 53.3
>35 14 46.7 46.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Jumlah Anak Responden
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent
Valid Primipara 5 16.7 16.7 16.7
Multipara 22 73.3 73.3 90.0
Grandemultipara 3 10.0 10.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
derajat ruptur responden
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid grade 2 24 80.0 80.0 80.0
grade 3 4 13.3 13.3 93.3
grade 1 2 6.7 6.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Senam Kegel Responden
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 2x sehari 10 16.4 33.3 33.3
3x sehari 17 27.9 56.7 90.0
1x sehari 3 4.9 10.0 100.0
Total 30 49.2 100.0
Missing System 31 50.8
Total 61 100.0
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Senam Kegel Responden

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid 2x sehari 10 16.4 33.3 33.3

3x sehari 17 27.9 56.7 90.0

1x sehari 3 4.9 10.0 100.0

Total 30 49.2 100.0
Missing System 31 50.8
Total 61 100.0

Nyeri Sesudah Intervensi
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid 3 15 50.0 50.0 50.0

4 12 40.0 40.0 90.0

5 2 6.7 6.7 96.7

6 1 3.3 3.3 100.0

Total 30 100.0 100.0
UJI T-TEST

Paired Samples Statistics
Std. Std. Error
Mean N Deviation Mean

Pair1  Nyeri Sebelum 6.13 30 .346 .063

Intervensi

Nyeri Sesudah 3.63 30 765 140

Intervensi

Paired Samples Correlations
Correlation Sig.

Pair1  Nyeri Sebelum Intervensi & 30 713 .000

Nyeri Sesudah Intervensi
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Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.

Pair1  Nyeri Sebelum Intervensi & 30 713 .000
Nyeri Sesudah Intervensi

Statistics

Pendidikan Responden

N Valid 30
Missing 31
Mean 1.77
Std. Deviation .626
Minimum 1
Maximum 3
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Kepada

(Informed Consent)

Yth. Ibu nifas dengan luka perineum

Di TPMB Debby Ratna Utama

Kab.Bekasi Utara

Dengan ini menyatakan bersedia secara sukarela untuk menjadi partisipan dalam

penelitian berikut:

Judul Penelitian

Nama Peneliti

PENGARUH SENAM KEGEL TERHADAP
INTENSITAS LUKA PERINEUM PADA IBU
POSTPARTUM DI TPMB DEBBY RATNA UTAMA
KAB.BEKASI UTARA TAHUN 2023

:Krisnawati

Saya memahami resiko dan konsekuensi dari keikutsertaan saya. Saya juga

memahami bahwa data dan informasi yang saya berikan akan dijaga

kerahasiaannya dan hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian saja.

Tanda tangan di bawah ini merupakan bukti persetujuan saya.

Yang Menyatakan,

Partisipan Penelitian
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(Seluruh ibu nifas)
LAMPIRAN

Surat permohonan izin melaksanakan penelitian

86



LAMPIRAN
Surat izin penelitian di TPMB Debby Ratna Utama Amd.Keb

BIDAN DEBBY RATNA UTAMA

Kampung Gabus Dukuh Desa Srimukti, RT/RW 003/003, Tambun Utara Kobak Buaya,

Kabupaten Bekasi Utara, Jawab Barat, Indonesia ~rea sl
No tA 235/ 172024
Lampiran : Klasifikasi Biasa
Perihal : Surat Izin Penclitian di Klimik
Dengan ini menyatakan per 1) ¥ littan di TEMPAT PRATKTIK MANDIRI BIDAN DEBBY RATNA

UTAMA AMD.KEB bahwa atas nama krisnawati mim 202015201018 di resmi dapatkan izin per 1] penclitian
untuk keperluan penclitian yang berjudul “PENGARUH SENAM KEGEL TERHADAP INTENSITAS LUKA PERINEUM
PADA IBU POSTPARTUM DI TPMB BIDAN DEBBY RATNA UTAMA KAB.BEKASI UTARA TAHUN 2023,

Tanggal, 03 Desember 2023
BIDAN DEBBY RATNA UTAMA

Bidan Debby Ratna Utama Amd keb
SIPB : 583258
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Surat izin penelitian di TPMB Neneng Suryani S.Tr Keb

TEMPAT PRAKTEK MANDIRI ,‘.f.."‘
BIDAN NENENG SURYANI S.TR KEB & N 4
JL. H. Nausan Gabus Bulak RT/RW 001/002, Ds. Srianur, Kec. Tambun Utara, Kab. Bekasi .; .
No A/ 2357172024
Lampiran : Klasifikasi Biasa
Perihal : Surat Izin Penclitian di Klinik
Dengan ini menyatak per ) P litan di TEMPAT PRAKTEK MANDIRI BIDAN NENENG SURYANI
d kan izin p 1] lits untuk

S. TR KEB bahwa atas nama krisnawati nim 202015201018 di resmi

keperluan penclitian yang berjudul “PENGARUH SENAM KEGEL TERHADAP INTENSITAS LUKA PERINEUM

PADA IBU POSTPARTUM DI TPMB BIDAN DEBBY RATNA UTAMA KAB.BEKASI UTARA TAHUN 2023,

Tanggal, 03 Desember 2023
BIDAN NENENG SURYANI S TR KEB

Bidan Neneng Suryani S.Tr keb
SIPB : 503251
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Surat izin etik Clearens

B AR

LEMBA(;A PENELITIAN
RESEARCH INSTITUTE

KOMITE ETIK PENELITIAN LEMBAGA
PENELITIAN UNIVERSITAS YARSI

KETERANGAN LOLOS KELAYAKAN ETIK PENELITIAN
No: 395/KEP-UY/EA.10/X11/2023

Setelah mengkaji secara mendalam dan komprehensif proposal berjudul: Pengaruh Senam
Kegel terhadap Intensitas Nyeri Luka Perineum pada Ibu Postpartum di TPMB
Debby Ratha Utama Kab. Bekasi Utara Tahun 2023.

Nama peneliti utama : Krisnawati

Nama institusi : Program Studi S1 Kebidanan

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan RSPAD Gatot Soebroto

dengan penuh tanggung jawab menyatakan bahwa usulan penelitian telah memenuhi
persyaratan Etik dan disetujui untuk dilaksanakan.

Jakarta 29 Desember 2023

NlVEﬁiTAS
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Prof. dr. Hj. Qomariah RS., MS., PKK., AIFM.,
Sp.KKLP NIK: 531111179022
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Dokumentasi pengambilan data penelitian
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Bidan Neneng Suryani Bidan Debby Ratna Utama
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Dokumentasi Studi Pendahuluan

92



93



