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BABII

TINJAUANTEORI

2.1KonsepPengetahuan

2.1.1 DefinisiPengetahuan

Pengetahuanmerupakanhasiltahudarimanusiaataskerjasamadan

penggabunganantarasuatusubyekyangmengetahuidanobjekyangdiketahui.

Segenap apayang diketahuitentang suatu objekberdasarkan pancaindera

MenurutNotoatmodjo dalam Yuliana (2017).Pengetahuan merupakan hasil

panca indera manusia,atau hasiltahu seseorang terhadap objek melalui

pengindraanyangdimilikisepertimata,hidung,telinga,perabaandansebagainya

(Notoatmodjo,2012).

2.1.2TingkatPengetahuan
Tingkat pengetahuan terbagi4 jenis,yaitu pengetahuan deskriptif,

pengetahuannormatif,pengetahuankausal,danpengetahuanesensialberikut

penjelasannya:

1.Pengertiandeskriptifmerupakanjenispengetahuandengancaramenjelaskan

atau menyampaikannya menggunakan objektif tanpa adanya unsur

subjektivitas.

2.Pengertiannormatifmerupakanjenispengetahuanyang berkaitandengan

ukurandannormaatauaturan.

3.Pengertian kausalmerupakan jenis pengetahuan yang dapatmenjawab

tentangadanyasebabdanakibat.

4.Pengertian esensialmerupakan jenis pengetahuan yang dapatmenjawab

tentanghakikatsegalasesuatuhalyangdikajimelaluibidangilmufilsafat

(Sulaiman,2015).

Pengetahuanseseorangterhadapobjekmempunyaiintensitasyangberbeda-
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beda,danmenjelaskanbahwaadaenam tingkatanpengetahuanyaitusebagai

berikut:

1.Pengetahuan(knowledge)

Tahudiartikanhanyasebagairecall(ingatan).

2.Pemahaman(comprehension)

Memahami suatu objek bukan sekedar tahu, tidak sekedar dapat

menyebutkan,tetapiharusdapatmenginterpretasikansecarabenartentang

objekyangdiketahui.

3.Penerapan(application)

Aplikasidiartikanapabilaorangyangtelahmemahamiobjektersebutdapat

mengaplikasikanprinsipyangdiketahuipadasituasiyanglain.

4.Analisis(Analysis)

Analisisadalahkemampuanseseoranguntukmenjabarkandanmemisahkan,

kemudian mencarihubungan antara komponen-komponen yang terdapat

dalam suatuobjek.

5.Sintesis(synthesis)

Yaituaitusuatukemampuanuntukmenyusunformulasibarudariformulasi-

formulasi yang telah ada. Sintesis menunjukkan suatu kemampuan

seseoranguntukmerangkum ataumeletakkandalam suatuhubunganyang

logisdarikomponen-komponenpengetahuanyangdimiliki.

6.Penilaian(evaluation)

Yaitu suatu kemampuan seseorang untuk melakukan penilaian terhadap

suatuobjektertentudidasarkanpadasuatukriteriaataunorma-normayang

berlakudimasyarakat.
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2.1.3FaktorYangMempengaruhiPengetahuan

MenurutFitrianidalam Yuliana(2017),faktor-faktoryangmempengaruhi

pengetahuanadalahsebagaiberikut:

1.Pendidikan

Pendidikanmempengaruhiprosesdalam belajar,semakintinggi

pendidikanseseorang,makasemakinmudahseseorangtersebutuntuk

menerimasebuahinformasi.Peningkatanpengetahuantidakmutlak

diperolehdipendidikanformal,akantetapidapatdiperolehjugapada

pendidikannonformal.Pengetahuanseseorangterhadapsuatuobjek

mengandungduaaspekyaitupositifdanaspeknegatif.Keduaaspekini

menentukansikapseseorangterhadapobjektertentu.Semakinbanyakaspek

positifdariobjekyangdiketahuiakanmenumbuhkansikappositifterhadap

objektersebut.Pendidikantinggiseseorangdidapatkaninformasibaikdari

oranglainmaupunmediamassa.Semakinbanyakinformasiyangmasuk,

semakinbanyakpulapengetahuanyangdidapattentangkesehatan.

2.Pekerjaan

Pekerjaanbukanlahsumberkesenangan,tetapicaramencarinafkahyang

mempunyaitantangan.Bekerjaumumnyamerupakankegiatanyangmenyita

waktu.Bekerjabagiibu-ibuakanmempunyaipengaruhterhadapkehidupan

keluarga.Indikatorpekerjaanyaitu,IRT,PegawaiSwastadanPNS.

3.Mediamassa/sumberinformasi

Informasiyangdiperolehbaikdaripendidikanformalmaupunnonformal

dapat memberikan pengetahuan jangka pendek (immediatee impact),

sehinggamenghasilkanperubahandanpeningkatanpengetahuan.Kemajuan

teknologi menyediakan bermacam-macam media massa yang dapat
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mempengaruhipengetahuan masyarakattentang informasibaru.Sarana

komunikasisepertitelevisi,radio,suratkabar,majalah,penyuluhan,danlain-

lain yang mempunyaipengaruh besarterhadap pembentukan opinidan

kepercayaanorang.

4.Usia

Usia mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang.

Bertambahnyausiaakansemakinberkembangpolapikirdandayatangkap

seseorangsehinggapengetahuanyangdiperolehakansemakinbanyak.

2.1.4PengukuranPengetahuan
Pengukuran pengetahuan dapatdilakukan dengan cara wawancara atau

angketmenanyakantentangisimateriyangingindiukurdarisubjekpenelitian

atauresponden.Kedalamanpengetahuanyanginginkitaketahuiataukitaukur

dapatkitasesuaikandengantingkatan-tingkatandiatas(Nursalam,2016).

2.1.5 KriteriaTingkatPengetahuan

MenurutNursalam (2016)pengetahuanseseorangdapatdiinterpretasikan

denganskalayangbersifatkualitatif,yaitu:

1.Baik :76%-100%

2.Cukup :56%-75%

3.Kurang :<56%

Menurut Arikunto (dalam Budiman & Riyanto, 2014), kategori tingkat

pengetahuanseseorangmenjaditigatingkatanyaitu:

1.Tingkatpengetahuankategoribaikjikanilainya≥75%

2.Tingkatpengetahuankategoricukupjikanilainya56-74%

3.Tingkatpengetahuankategorikurangjikanilainya<55%

2.2KonsepMasaNifas
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2.2.1 PengertianMasaNifas

Masanifasdimulaisetelahplasentakeluardanberakhirketikaalat-alat

kandungankembalinormalsepertikeadaansemulasebelum hamil,masa

nifasberlangsungkira-kiraselama6mingguatau42hari.Periodepostpartum

merupakanmasadarikelahiranplasentadanselaputjanin(menandakan

akhirperiodeintrapartum)hinggakembalinyatraktusreproduksiwanitapada

kondisitidakhamil(Islami,2015:5)

Masanifasmerupakanmasayangdimulaisetelahplasentakeluardan

berakhirketikaalat-alatkandungankembalisepertikeadaansebelum hamil.

Masanifasberlangsungkira-kira6minggu(Sulistyawati,2015).

2.2.2 PerubahanFisiologisMasaNifas

a.PerubahanSistem Reproduksi

1)InvolusiUterus

Involusiuterusmerupakansuatuprosesdimanauteruskembalikekondisi

sebelum hamildengan berathanya 60 gram.Proses involusiuterus

menurutMarmi(2015:85)antaralain,sebagaiberikut:

a)Iskemiamiometrium

Iskemiamiometrium disebabkanolehkontraksidanretraksiyangterus

-menerusdariuterussetelahpengeluaranplasenta.

b)Atrofijaringan

Atrofijaringanterjadisebagaireaksipenghentianhormonestrogen

saatpelepasanplasenta.

c)Autolisis

Autolisismerupakan prosespenghancuran dirisendiriyang terjadi

didalam ototuterus.

d)Efekoksitosin
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Oksitosinmenyebabkankontraksidanretraksiototuterussehingga

akanmenekanpembuluhdarahyang mengakibatkanberkurangnya

suplaidarahkeuterusuntukmembantumengurangiperdarahan.

2)Lokhea

MenurutSulistyawati(2015:76)Lokhea merupakan ekskresicairan

rahim selamamasanifasyang mengandung darah dansisajaringan

desiduayangnekrotikdaridalam uterus.Lokheayangberbautaksedap

menandakanbahwaadanyainfeksi.Lokheaterbagimenjadi4,diantaranya

sebagaiberikut:

a)Rubra/merah

Terisidarahsegar,jaringansisa-sisaplasenta,dindingrahim,lemak

bayi,lanugo (rambutbayi),dan meconium selama 1-4 haripasca

persalinan.

b)Sanguinolenta

Cairanyangkeluarberwarnamerahkecoklatanberisidarahdanlendir

selama4-7haripascapersalinan.

c)Serosa

Cairanberwarnakuningkecoklatanyangmengandungserum,leukosit

danrobekanataulaserasiplasentaselama7-14haripascapersalinan.

d)Alba/putih

Mengandungleukosit,seldesidua,selepitel,selaputlendirserviksdan

serabutjaringanyangmatiselama>14haripascapersalinan.

3)PerubahanpadaVulva,Vagina,danPerineum

Vulva dan vagina mengalamipenekanan serta peregangan yang

sangatbesarselama proses melahirkan bayi.Kedua organ initetap

beradadalam keadaankendur.Setelah3mingguvulvadanvaginakembali

kepadakeadaansepertisemulasaattidakhamildanrugaedalam vagina
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secaraberangsur-angsurakanmunculkembalisementaralabiamenjadi

lebihmenonjol(Marmi,2015:90).

b.PerubahanSistem Perkemihan

Padaumumnyaparaibubiasanyamengalamikesulitanbuangairkecil

dalam 24jam pertamayangdisebabkanolehtekananantarakepalajanindan

tulang kemaluan saatmelahirkan,spasme sfingterkandung kemih,dan

edemaleherkandungkemih.

Kadarhormon estrogen yang tinggiretensiairakan berkurang secara

signifikansehinggamenggangguproduksidansekresiurin(Anwar,2011)

c.PerubahanTandaVital

MenurutMansyur(2014:63),antaralainsebagaiberikut:

1)SuhuBadan

Satuhari(24jam)setelahmelahirkan,suhutubuhakannaiksedikit(37,5-

38oC)akibatkerja keras waktu melahirkan,kehilangan cairan,dan

kelelahan.

2)Nadi

Denyutnadinormalpadaorangdewasa60-80kali/menittetapipadaibu

yangsudahmelahirkandenyutnadiakanlebihcepat.

3)Tekanandarah

Biasanya sering terjaditekanan darah rendah setelah ibu melahirkan

karenaadanyaperdarahan.Sedangkantekanandarahtinggimenandakan

terjadinyapreeklamsiapostpartum.

4)Pernafasan

Pernafasantergantungdengankeadaansuhudandenyutnadi.

2.2.3 KebutuhanDasarMasaNifas
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a.NutrisidanCairan

Setelahmelahirkansangatdibutuhkannutrisiyangcukup,giziseimbang,

terutamakebutuhanproteindankarbohidrat.Ibunifastidaklahterlaluketat

dalam mengaturnutrisinya,yangterpentingadalahmakananyangmenjamin

pembentukan airsusu yang berkualitasdalam jumlah yang cukup untuk

memenuhikebutuhanbayinya.

1)Kebutuhankalorirata-rataibumenggunakankira-kira640kal/hariuntuk6

bulanpertamadan510kal/hariselama6bulankeduauntukmenghasilkan

jumlahsusunormal.

2)Kebutuhanproteinsangatdiperlukanuntukpertumbuhandanpenggantian

sel-selyangrusakataumati.Sumberproteindapatdiperolehdarihewani

dannabati.Proteinhewaniantarlaintelur,daging,ikan,udang,kerang,

susudankeju.Sedangkanproteinnabatibanyakterkandungdalam tahu,

tempe,kacang-kacangan,danlain-lain.

3)Ibunifasdianjurkanminum 2-3literperharidalam bentukairputih,susu,

danjusbuah.Mineral,air,danvitamindigunakanuntukmelindungitubuh

dariseranganpenyakitdanmengaturkelancaranmetabolism didalam

tubuh.

4)Minum pilzatbesi(Fe)harusdiminum untukmenambahzatgizi.

5)Minum kapsulvitaminA(200.000unit)sebanyak2kalipada1jam setelah

melahirkandan24jam setelahnyaagardapatmemberikanvitaminA

kepadabayimelaluiASI.

b.MobilisasiDini

Mobilisasidinimerupakan kebijaksanaan membimbing ibu secepat

mungkinuntukberjalansetelah2jam pascapersalinan.

c.Eliminasi

1)BuangAirKecil
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Buangairkecilsendirisebaiknyadilakukansecepatnya.Miksinormal

biladapatBAKspontansetiap3-4jam.(Nugroho,2014:140).

2)BuangAirBesar

Biasanya2-3harisetelahpersalinanmasihsusahBAB,sebaiknya

diberikanlaksanatauparaffin(1-2harisetelahpersalinan)ataupadahari

ke-3diberikanlaksansuposituriadanminum airhangat.KebersihanDiri

danPerineum

d.Laktasi

Kelenjarmammae telah dipersiapkan semenjak kehamilan umumnya

produksiairsusuibu(ASI)terjadiharikeduaatauketigapascapersalinan

padaharipertamakeluarkolostrum.Cairankuningyanglebihkentaldanpada

airsusumengandungbanyakproteinalbumin,globulin,dankolostrum.

2.3PerawatanLukaPerineum

2.3.1 PengertianLukaPerineum

Lukaperineum merupakanperlukaanpadaareavaginadansekitarnyayang

terjadisaatpersalinandibagianperineum (Nugroho,2014)

Luka perineum merupakan luka pada bagian perineum karena adanya

robekanpadajalanlahirbaikkarenarupturmaupuntindakanepisiotomipada

saatpersalinan(Walyani;Purwoastuti,2015:107).

2.3.2 PengertianPerawatanLukaPerineum

Perawatan luka perineum merupakan kebutuhan untukmenyehatkan daerah

antara paha yang dibatasivulva dan anuspada ibu masa antara kelahiran

plasentasampaidengankembalinyaorgansaatsebelum hamil(Nugroho,2014)

2.3.3 TujuanPerawatanLukaPerineum

Tujuanperawatanlukaperineum untukmencegahterjadinyainfeksisehubungan

denganpenyembuhanjaringansertamemberikanrasanyamanpadaibunifas

(Nugroho,2014)
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2.3.4 LingkupPerawatanLukaPerineum

Lingkupperawatanlukaperineum ditujukanuntukpencegahaninfeksiorgan-

organreproduksiyangdisebabkanolehmasuknyamikroorganismemelaluivulva

yang terbuka atau akibat dariperkembangbiakan bakteripada peralatan

penampung lochea (pembalut),(Nugroho,2017)lingkup perawatan perineum,

yaitu:

1.Mencegahkontaminasidarirectum

2.Menanganidenganlembutpadaareayangterkenatrauma

3.Bersihkansemuayangmenjadisumberbakteridanbau

2.3.5 WaktuPerawatanLukaPerineum

Waktuperawatanperineum adalahmenurut(Nugroho,2017)

1.Saatmandi

2.Setelahbuangairkecil

3.Setelahbuangairbesar

2.3.6 PenatalaksanaanPerawatanLukaPerineum

a.Persiapan

Perawatanperineum sebaiknyadilakukandikamarmandidenganposisiibu

jongkokjikaibutelahmampuatauberdiridengankakiterbuka.Alatyang

digunakanadalahbaskom,gayung,ataushowerairhangatdanhandukbersih.

Sedangkanbahanyangdigunakanadalahairhangat,pembalut,danantiseptik

(Nugroho,2017)

b.Penatalaksanaan

Perawatankhususparinealbagiwanitasetelahmelahirkanuntukmengurangi

rasa ketidaknyamanan, menjaga kebersihan, mencegah infeksi, dan

meningkatkanpenyembuhanlukadenganprosedursebagaiberikut:
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1.Mencucitangan

2.Mengisibaskom denganairhangat

3.Buang pembalutyang telah penuh dengan gerakan kebawah kearah

rectum danletakkanpembaluttersebutkedalam kantongplastik

4.BerkemihdanBABketoilet

5.Basuhkeseluruhperineum denganairhangat

6.Keringkanperineum denganmenggunakantissuedaridepankebelakang

7.Pasangpembalutdaridepankebelakang

8.Cucitangankembali

c.Evaluasi

Parameter yang digunakan dalam evaluasi hasil penelitian adalah

(Nugroho,2017):

1.Perineum tidaklembab

2.Posisipembaluttepat

3.Ibumerasanyaman

2.3.7 ProsesPenyembuhanLuka

Penyembuhanlukamerupakansuatukualitasdarikehidupanjaringan,halinijuga

berhubungan dengan regenerasi jaringan (Johnson; Tylor, 2015). Fase

penyembuhanlukadibagimenjaditigafase,yaitu:

a.FaseInflammatory(inflamasi)

Faseinflammatory(faseperadangan)dimulaisetelahpembedahandan

berakhirpadaharike3-4pascaoperasi.Terdapat2tahapdalam faseini,fase

yang pertama hemostasis merupakan proses untuk menghentikan

perdarahan,fasekeduapadatahapiniyaitupagositosis,memproseshasil

darikontraksipembuluhdarahyang menyebabkanterjadinyapembekuan
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darah untukmenutupiluka dengan diikutivasoliditasidarah putih untuk

menyerangluka,menghancurkanbakteridandebris.

b.FaseProliferative(regenerasi)

Faseproliferativeataufasefibroplasiadimulaipadaharike3-4 dan

berakhirpadaharike-21.Faseproliferativeberprosesyangmenghasilkanzat-

zatpenutuptepilukabersamaandenganterbentuknyajaringangranulasi

yangakanmembuatseluruhpermukaanlukatertutupolehepitel.Fibrolast

secara cepatmemadukan kolagen dan subtansidasarakan membentuk

perbaikanluka.

c.FaseMaturasi(remodeling)

Fasematurasiataufaseremodelingdimulaipadaharike-21dandapat

berlanjuthingga1-2tahunpascaterjadinyaluka.Padafaseini,terjadiproses

pematangan,yaitu jaringan yang berlebihan akan kembalidiserap dan

membentukkembalijaringanyangbaru.Kolagenbaruakanmenyatudan

menekanpembuluhdarahdalam penyembuhanluka,sehinggabekasluka

menjadirata,tipis,danmembentukgarisputih(Fatimah;Lestari,2019:27-28).

2.3.8 FaktoryangMempengaruhiProsesPenyembuhanLuka

a.BudayadanKeyakinan

Budaya dan Keyakinan mempengaruhipenyembuhan luka perineum,

misalnyakebiasaanpantanganmengkonsumsitelur,ikan,dandagingayam,

akan mempengaruhiasupan giziibu yang akan sangatmempengaruhi

penyembuhan luka (Rukiyah;Yulianti,2014:363).Masih banyak yang

menggunakan ramuan peninggalan nenekmoyang untukperawatan luka

meskipunolehmasyarakatmodern(Fatimah;Lestari,2019:71).

b.PengetahuanIbu

Pengetahuanibusangatmenentukanlamapenyembuhanlukaperineum.

Kurangnyapengetahuanibudalam masalahkebersihanmakapenyembuhan

lukaakanberlangsunglama.Masihbanyakibupascapersalinanmerasatakut
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untuk memegang kemaluannya sendiri,sehingga saatmelakukan vulva

hygienemenjadikurangbersih,jikaadalukapadaperineum akanbertambah

parahdandapatmenyebabkaninfeksi(Fatimah;Lestari,2019:72).

c.SaranadanPrasarana

Saranadanprasaranadalam perawatanmempengaruhipenyembuhan

luka perineum,misalnya kemampuan ibu dalam menyediakan antiseptik

(Fatimah;Lestari,2019:72)

d.GiziatauNutrisi

Makanan yang bergizidan seimbang dapatmembantu mempercepat

penyembuhan luka (Fatimah;Lestari,2019:72).Ibu pasca persalinan

memerlukangizikayaprotein,karbohidrat,lemak,vitaminA danC,serta

mineralsepertiFedanZn(Fatimah;Lestari,2019:29).

e.Usia

Usiadapatmempengaruhipenyembuhanlukaperineum,penyembuhan

lukaperineum padausiamudalebihcepatdaripadaorangtua.Orangyang

sudah lanjutusia,tubuh lebih sering terkena penyakitkronis,penurunan

fungsihatibisamengganggusintesisdarifaktorpembekuandarahyang

mengakibatkanlamanyapenyembuhanluka(Fatimah;Lestari,2019:29)

f. Infeksi

Infeksidapatmenyebabkanpeningkataninflamasidanmekrosisyang

dapatmenghambatpenyembuhanluka(Ruth;Wendy,2015dalam Fatimah;

Lestari,2019:73)

g.Obat-obatan

1.Steroid

2.Antibiotic
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2.3.9 DampakPerawatanLukaPerineum YangTidakBenar

1.Infeksi

Kondisiperineum yangterkenalocheadanlembabakansangatmenunjang

perkembangbiakanbakteriyangdapatmenyebabkantimbulnyainfeksipada

perineum

2.Komplikasi

Munculnyainfeksipadaperineum dapatmerambatpadasalurankandung

kemih ataupun pada jalan lahiryang dapatberakibatpada munculnya

komplikasiinfeksikandungkemihmaupuninfeksipadajalanlahir

3.Kematianibupostpartum

Penanganan komplikasi yang lambat dapat menyebabkan terjadinya

kematianpadaibupostpartum mengingatkondisifisikibupostpartum masih

lemah(Nugroho,2017).

2.4KerangkaKonsep

Berdasarkantujuanpenelitiandiatasmakakerangkakonsepdalam

penelitianiniadalah:

Bagan2.1

KerangkaKonsep
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C

:variabelyangtidakditeliti

:variabelyangditeliti

Sumber:ModifikasdariLaurenceGreen(1980)dalam Notoatmodjo(2018)

FaktorPredisposisi:

Pengetahuan

Sikap

Motivasi

FaktorIndividu:

Usia

Pendidikan

Pengalaman

Statussosial

budaya

Perawatanluka
perineum pada

ibunifas

Faktorlingkungan:

Pengaruhinformasi

Penggunaanmedia

massa


