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ABSTRAK 

Pendahuluan : Pada luka operasi bisa mengalami suatu dehisensi atau terjadinya 

infeksi. Kejadian ini berkisar 0,21% sampai 24,6% pada dehisensi luka. Word 

Health Organization (WHO) melaporkan kejadian Infeksi Luka Operasi (ILO) 

banyak terjadi pada negara berkembang dengan insidensi sebanyak 11,8 kejadian 

dari 100 prosedur operasi. Prevalensi ILO di Indonesia diperkirakan sekitar 2,3-

18,3% dan merupakan infeksi nosocomial yang paling umum terjadi, kejadiannya 

sebesar 38% dari Healthcare-associated infections (HAIs). Pada operasi seksio 

sesarea yang dilakukan berulang akan menimbulkan bekas luka lain yang semakin 

melemah pada segmen bawah rahim sehingga meningkatkan faktor risiko 

terjadinya dehisensi. Sehingga dari kejadian dehisensi tersebut, saya tertarik untuk 

meneliti mengenai faktor yang dapat mempengaruhi penyembuhan luka. Tujuan : 

Untuk mengetahui hubungan karakteristik maternal terhadap penyembuhan luka 

operasi pada pasien post seksio sesarea. Metode : Penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif dengan pendekatan cross sectional, sampel penelitian ini adalah seluruh 

rekam medis di RS Bhayangkara TK II Medan pada bulan Mei 2021-2022. Hasil :  

Hasil penelitian didapatkan tidak terdapat hubungan signifikan antara usia, kadar 

Hb, riwayat operasi seksio sesarea dengan penyembuhan luka operasi pada pasien 

post seksio sesarea dan terdapat hubungan yang signifikan antara waktu tindakan 

medik operatif dengan penyembuhan luka operasi pada pasien post seksio sesarea. 

Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan karakteristik maternal terhadap 

penyembuhan luka operasi pada pasien post seksio sesarea.  

 

Kata kunci : Seksio sesarea, Penyembuhan luka operasi, Post seksio sesarea. 
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ABSTRACT 

Introduction : The surgical wound can experience a dehiscence or infection. This 

incidence ranges from 0.21% to 24.6% in wound dehiscence. The World Health 

Organization (WHO) reports that the incidence of Surgical Wound Infection 

(ILO) occurs mostly in developing countries with an incidence of 11.8 out of 100 

surgical procedures. The prevalence of ILO in Indonesia is estimated to be 

around 2.3-18.3% and is the most common nosocomial infection, accounting for 

38% of Healthcare-associated infections (HAIs). In repeated caesarean section 

operations, it will cause other, increasingly weakened scars in the lower uterine 

segment, thereby increasing the risk factors for dehiscence. So from this 

dehiscence incident, I was interested in researching the factors that can affect 

wound healing. Objective: To determine the relationship between maternal 

characteristics and surgical wound healing in post-cesarean section patients. 

Methods: This research is a quantitative study with a cross-sectional approach. 

The sample for this study was all medical records at Bhayangkara TK II Medan 

Hospital in May 2021-2022. Results: The results showed that there was no 

significant relationship between age, Hb levels, history of cesarean section and 

surgical wound healing in post-cesarean section patients and there was a 

significant relationship between the time of operative medical action and wound 

healing in post-cesarean section patients. Conclusion: There is no relationship 

between maternal characteristics and surgical wound healing in post-cesarean 

section patients. 

 

Key words: Caesarean section, wound healing, post caesarean section. 
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BAB 1 PENDAHULUAN 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Seksio sesaria (SC) merupakan tindakan pembedahan dengan tujuan untuk 

melahirkan janin melalui jalur abdomen1. Seksio sesaria dilakukan apabila dengan 

indikasi yang tepat serta merupakan prosedur untuk menyelamatkan jiwa dan 

membantu penurunan dari angka kematian ibu secara signifikan2. Secara alami bayi 

harusnya dilahirkan melalui vagina atau yang disebut dengan cara pervaginam 

dengan tindakan yang lebih banyak dilakukan, serta mudah dan aman. Karena ada 

beberapa faktor penyulit pada ibu dan bayi sehingga persalinan pervaginam tidak 

dapat dilakukan, seperti bayi yang berukuran besar, kehamilan ganda, lahir sebelum 

waktunya, posisi bayi yang tidak berada dalam posisi yang benar, tali pusar yang 

melilit pada bagian tubuh  bayi, atau bisa didapatkan denyut jantung yang 

abnormal selama pemantauan. Selain itu untuk keadaan ibu yang tidak dapat 

memungkinkan untuk melahirkan normal berupa menderita preeklampsia, ibu 

dengan diabetes mellitus, atau beberapa penyulit lainnya sehingga tidak 

disarankan ibu untuk melahirkan normal3. Untuk sebagian kasus indikasi seksio 

sesaria paling umum di sebagian besar dunia adalah gawat janin, seksio sesaria 

yang pernah dilakukan sebelumnya, serta malpresentasi1. Selain itu adanya terjadi 

oligohidramnion dengan persentase 23,56%, persalinan tidak maju 16,67%, dan 

kejadian cephalopelvic disproportion sebanyak 19,54%2. 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) merekomendasikan untuk tingkat 

kejadian operasi sesar berbasis populasi harus berada kisaran antara 5% sampai 

15%4. Tahun 2015 diperkirakan 21,1% atau 29,7 juta kelahiran melalui seksio 

sesaria, dimana dengan hasil tersebut menunjukan telah terjadi peningkatan hampir 

dua kali lipat sejak terhitung pada tahun 2000. Kejadian tingkat seksio sesaria 

dengan nilai tertinggi berada di wilayah Amerika Latin dan Karabia dengan 

persentase 44,3%, sedangkan tingkat rendah dengan persentase 4,1% berada di 

wilayah Afrika Barat dan Tengah. Angka seksio sesaria dengan dua kali lipat berada 

di Kawasan Asia Selatan dan kawasan Eropa Timur serta Asia Tengah selama 2000- 

20155. Berdasarkan laporan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 
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2018 didapatkan hasil persalinan melalui metode operasi sebanyak 17,6% dengan 

provinsi tertinggi adalah DKI Jakarta dengan persentase 31,1%, Bali 30,2%, dan 

Sumatera Utara 23,9%.6 Ada beberapa komplikasi yang berhubungan dengan 

proses persalinan. Dengan komplikasi yang paling umum berupa perdarahan 

(21,1%), partus lama (8,5%), infeksi luka (7,6%), robekan pada vagina (6,40%), 

malpresentasi (2%), cedera bedah (0,50%), serta kematian ibu (0,50%). Persalinan 

lama, infeksi luka, cedera pada pembedahan, serta kematian ibu secara bermakna 

berhubungan dengan cara melahirkan. Untuk persalinan pervaginam, tingginya 

insiden persalinan yang lama, sedangkan untuk persalinan sesar terjadi infeksi luka, 

cedera bedah dan kematian dengan resiko tinggi7. 

Pada luka operasi bisa mengalami suatu dehisensi atau terjadinya infeksi8. 

Kejadian ini berkisar 0,21% sampai 24,6% pada dehisensi luka9. Word Health 

Organization (WHO) melaporkan kejadian Infeksi Luka Operasi (ILO) banyak 

didapati pada negara berkembang dengan insidensi sebanyak 11,8 kejadian dari 

100  prosedur operasi. Prevalensi ILO di Indonesia diperkirakan sekitar 2,3-18,3% 

dan merupakan infeksi nosocomial yang paling umum terjadi, kejadiannya sebesar 

38% dari Healthcare-associated infections (HAIs).10 Faktor penyebab dehisensi 

secara lokal adalah terjadinya perdarahan (hemostasis kurang sempurna), terdapat 

infeksi luka, jahitan yang kurang baik pada saat operasi dan teknik operasi yang 

kurang baik, sedangkan untuk penyebab lainnya adalah keadaan umum pada 

pasien kurang baik (hypoalbuminemia), karsinomatosis, dan usia lanjut. Kejadian 

dehisensi dapat berkembang lama kelamaan menjadi selulitis, abses, dan sepsis8. 

Dehisensi bisa terjadi pada 5 sampai 8 hari setelah operasi ketika proses 

penyembuhan masih dalam tahap awal. Dengan penutupan luka sekunder waktu 

untuk penyembuhan luka akan lebih cepat dan kunjungan setelah operasi yang 

lebih sedikit11. Pada hasil penelitian Marwan Odeh menunjukkan bahwa seksio 

sesarea yang dilakukan berulang akan menimbulkan bekas luka lain yang semakin 

melemah pada segmen bawah rahim sehingga meningkatkan faktor risiko 

terjadinya dehisensi12. 

Berdasarkan banyak faktor yang dapat mempengaruhi penyembuhan luka, 

maka penulis tertarik untuk membuat penelitian berbagai karakteristik faktor 



Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

3  

  

maternal yang mempengaruhi penyembuhan luka dengan judul “Hubungan 

Karakteristik Maternal Terhadap Penyembuhan Luka Operasi Pada Pasien Post 

Seksio Sesarea”. 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang, maka yang menjadi permasalahan pada  

penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan karakteristik maternal terhadap 

penyembuhan luka operasi pada pasien post seksio sesarea” 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Penelitian Umum 

Untuk mengetahui hubungan karakteristik maternal terhadap penyembuhan 

luka operasi pada pasien post seksio sesarea 

1.3.2. Tujuan Penelitian Khusus 

1. Untuk mengetahui gambaran karakteristik maternal pada pasien post 

operasi  seksio sesarea. 

2. Untuk mengetahui hubungan usia terhadap penyembuhan luka 

operasi pada       pasien post seksio sesarea. 

3. Untuk mengetahui hubungan kadar hemoglobin pre operasi 

terhadap  penyembuhan luka operasi pada pasien post seksio sesarea. 

4. Untuk mengetahui hubungan waktu tindakan medik operatif 

terhadap  penyembuhan luka operasi pada pasien post seksio sesarea. 

5. Untuk mengetahui hubungan riwayat operasi terhadap 

penyembuhan luka  operasi pada pasien post seksio sesarea. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

1. Bagi Mahasiswa S1 Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara 

 Dengan adanya penelitian ini diharapkan sebagai bahan bacaan untuk 

menambah wawasan bagi mahasiswa dengan tujuan dapat mengetahui 

faktor maternal yang berhubungan dengan penyembuhan luka operasi pada 

pasien post seksio      sesarea. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 
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Diharapkan penelitian ini sebagai acuan untuk peneliti selanjutnya 

dalam melanjutkan penelitian mengenai karakteristik maternal terhadap 

penyembuhan luka  operasi pada pasien post seksio sesarea. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Bagi pembaca diharapkan bisa menambah wawasan, sikap, serta 

pengetahuan tentang penyembuhan luka setelah melakukan operasi post        

seksio sesarea. 
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BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Seksio Sesaria 

2.1.1. Definisi Seksio Sesaria 

Definisi seksio sesaria merupakan persalinan dengan cara laparotomi (sayatan 

perut terbuka) dan histerotomi (sayatan di dalam rahim). Operasi sesar dilakukan 

pertama kali pada 1020 M dan sejak saat itu operasi sesar telah berkembang pesat 

seperti saat sekarang ini. Operasi sesar mempunyai resiko komplikasi jangka 

pendek dan jangka panjang bagi ibu melahirkan, namun melahirkan secara sesar 

adalah pilihan yang aman atau bahkan satu-satunya untuk melahirkan bayi dalam 

keadaan sehat13. 

Operasi seksio sesarea awalnya dilakukan dengan cara membuat sayatan pada 

kulit secara transversal suprapubik atau vertikal garis tengah. Selanjutnya dilakukan 

sayatan kulit Pfannenstiel dengan cara sedikit melengkung pada 2-3 cm atau 2 jari 

diatas simfisis pubis. Sebaliknya pada sayatan Joel-Cohen dilakukan dengan 

sayatan lurus. Pada lapisan subkutan berikutnya dilakukan dengan cara tumpul atau 

tajam yang dilakukan secara hati-hati dikarenakan pembuluh darah banyak 

melewati lapisan ini, dengan cara membatasi diseksi tajam ke garis tengah sampai 

bagian fascia. Selanjutnya fascia diinsisi di garis tengah dengan scalpel kemudian 

dibedah dari otor rektus yang mendasarinya. Setelah dilakukan pemisahan otot 

rektus pada garis tengah, masuk ke bagian rongga perut dengan membuka 

peritoneum yang dilakukan dengan tajam13. 

Pada bagian lipatan peritoneum tepi atas kandung kemih dan bagian yang 

menutupi segmen bawah uterus bagian anterior dipegang dengan alat forceps pada  

linea mediana lalu dilakukan diinsisi secara transversal dengan menggunakan 

gunting. Gunting tersebut akan dimasukkan antara serosa vesikouteri dan 

myometrium pada segmen bawah uterus. Gunting didorong ke arah lateral dari 

linea mediana, lalu ditarik sambil membuka gunting sebagian secara intermitten. 

Tindakan ini akan memisahkan serosa selebar 2 cm, selanjutnya diinsisi. Uterus 

dimasuki melalui segmen bawah uterus kira-kira 1 cm di bawah tepi atas pada 

bagian lipatan peritoneum. Uterus diinsisi dalam berbagai teknik, yang diawali 
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dengan scalpel menginsisi transversal pada bagian segmen bawah uterus sepanjang 

1 sampai 2 cm pada bagian linea mediana14. 

Seksio sesaria adalah intervensi untuk menyelamatkan jiwa bagi ibu dan janin 

yang baru lahir jika terdapat komplikasi, contohnya seperti perdarahan antepartum, 

presentasi janin abnormal, adanya kegawatdaruratan pada janin, dan mempunyai 

penyakit hipertensi. Seksio sesaria merupakan intervensi bedah besar yang umum 

di banyak negara15. 

 

 

(a) (b) (c) 

 

(d) (e) 

Gambar 2. 1. Lapisan insisi seksio sesarea (a) Peritoneum longgar di atas refleksi 

kandung kemih digenggam dengan forsep lalu diiris dengan gunting Metzenbaum, 

(b) Tepi peritoneum diangkat dan diinsisi secara lateral, (c) Penampang melintang 

menunjukkan diseksi tumpul pada kandung kemih dari uterus untuk mengekspos 

segmen bawah rahim, (d) Miometrium diinsisi dengan dangkal agar menghindari 

terkenanya pemotongan pada kepala janin, dan (e) Setelah memasuki bagian 

rongga rahim, sayatan akan diperpanjang ke bagian lateral dengan jari atau 

dengan gunting perban (inset).16 

2.1.2. Indikasi Seksio Sesaria 

Ada alasan tertentu mengapa janin tidak dapat dilahirkan melalui vagina. 

Persalinan pervaginam akan memberikan dampak yang berbahaya pada keadaan 



Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

7  

  

tertentu. Misalnya pada kejadian persalinan sesar yang dilakukan berulang kali17. 

Beberapa indikasi yang dilakukan untuk melakukan operasi sesar terdiri dari 

indikasi ibu, indikasi rahim/anatomi, dan indikasi janin untuk melakukan operasi 

sesar. Menurut penelitian Emma L Barber untuk indikasi ibu yakni adanya 

riwayat persalinan sesar sebelumnya, atas permintaan ibu, adanya deformitas 

panggul atau disproporsi sefalopelvik, terdapat trauma perineum sebelumnya. 

Infeksi herpes simpleks atau HIV (dilakukannya operasi sesarea terbukti 

menurunkan penularan HIV dari ibu ke anak dengan viral load tinggi lebih dari 

1000 kopi/mL)18, penyakit jantung atau paru, operasi caesar perimortem, dan 

aneurisma serebral atau malformasi arteriovenosa13. 

Indikasi lain contohnya berupa persalinan terhenti. Dilakukannya seksio 

sesarea jika pembukaan serviks minimal 6 cm dan tidak ada mengalami 

perkembangan minimal empat jam selama fase aktif kala satu persalinan. Terdapat 

kepala janin yang tidak turun atau berotasi hingga dua jam selama kala dua 

persalinan atau sampai tiga jam jika telah diberikan anestesi epidural19. Indikasi 

rahim/anatomi untuk operasi sesar contohnya plasenta abnormal seperti (plasenta 

previa dan plasenta akreta), kanker serviks invasif, adanya riwayat dehisensi insisi 

uterus, adanya massa obstruktif pada saluran genital, solusio plasenta dan 

histerotomi klasik sebelumnya13. 

Pada penelitian Cantwell R indikasi janin untuk dilakukannya operasi 

sesar adalah status janin yang tidak menyakinkan, jantung janin yang abnormal, 

terdapat prolaps tali pusat, makrosomia, trombositopenia, adanya terdapat trauma 

pada kelahiran neonates sebelumnya, terdapat malpresentasi pada janin, 

persalinan pervaginam operatif yang gagal, dan anomali kongenital. Selain 

daripada itu, diharuskannya dilakukan seksio sesarea pada kasus yang terdapat 

malformasi janin yang terdiagnosa prenatal serta kelainan tersebut bisa menjadi 

hambatan persalinan dan operasi sesarea dilakukan bila ada prosedur perawatan 

janin dalam rahim yang membutuhkan pembukaan rahim19. 

World Health Organization mengakatan saat ini tidak ada bukti bahwa 

operasi sesar lebih aman dibanding persalinan pervaginam, kenyataannya bahwa 

operasi sesar memiliki risiko jauh lebih tinggi daripada persalinan normal. 
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Diharapkan penyedia pelayanan kebidanan harus mempromosikan persalinan 

pervaginam sebagai cara persalinan yang optimal20. 

2.1.3. Morbiditas dan Mortalitas Seksio Sesaria 

Morbiditas dan mortalitas setelah melakukan operasi sesarea terjadi lima 

kali  lipat dibandingkan jika melakukan persalinan pervaginam, terutama untuk 

risiko terjadinya perdarahan, sepsis, emboli cairan ketuban, dan tromboemboli. 

Untuk kehamilan berikutnya seksio sesarea akan meningkatkan terjadinya risiko 

plasenta previa dan plasenta melekat sehingga dapat menyebabkan risiko 

terjadinya perdarahan dan histerektomi peripartum yang lebih tinggi21.Selain itu 

efek seksio sesarea pada bayi dengan operasi yang terencana sebelum usia 

mencapai kehamilan 39 minggu dapat menyebabkan terjadinya peningkatan risiko 

masalah pada pernapasan dan terjadinya hipoglikemia. Ada terdapat resiko jangka 

pendek dari seksio sesaria pada bayi berupa perkembangan kekebalan yang 

berubah, adanya alergi, atopi, asma dan terjadinya penurunan keragaman 

mikrobioma pada usus. Selain itu ditemukannya risiko obesitas sampai usia 5 

tahun dan terjadinya asma hingga anak berusia 12 tahun dengan yang lahir 

melalui seksio sesarea15. 

Gambar 2. 2. Proses penyembuhan luka.22 

2.1.4. Proses Penyembuhan Luka 

Luka bedah diklasifikasikan menjadi empat kelas berdasarkan seberapa 

bersih atau terkontaminasinya luka tersebut. Pada kelas I dengan luka bersih risiko 
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infeksi <2% contohnya seperti laparotomi, reseksi payudara, dan intervensi 

vascular. Kelas II luka bersih/terkontaminasi dengan risiko infeksi <10% contohnya 

kolesistektomi elektif, reseksi usus halus, gektomi laring. Kelas III luka 

terkontaminasi dengan risiko infeksi 20% contohnya phlegmon apendiks, 

kolesistitis gangrene. Untuk kelas IV ada luka kotor/terinfeksi, dengan risiko 

infeksi >40% contohnya pada luka traumatis yang terinfeksi, pengumpulan nanah 

seperti abses testis. Pada klasifikasi diatas akan menentukan jenis penggunaan 

antibiotic dengan tujuan profilaksis atau terapeutik8. 

Struktur morfologi kulit terdiri dari dua lapisan yakni lapisan epidermis dan 

dermis. Epidermis merupakan lapisan terluar dari kulit yang terdiri dari empat 

atau lima sub-lapisan, sel yang membentuk epidermis berupa keratinosit, 

melanosit, Langerhans sel, dan sel merkel. Sedangkan untuk dermis merupakan 

lapisan jaringan ikat yang berfungsi menopang epidermis, dibentuk oleh protein 

matriks ekstraseluler seperti kolagen, elastin, proteoglikan, dan glikosaminoglikan 

yang disintesis oleh fibroblast. 

Penelitian Ismail Yaman mengatakan penyembuhan luka merupakan suatu 

proses yang terdiri dari regenerasi seluler, fisiologis, serta biokimiawi yang dapat 

berkembang sebagai respon terhadap cedera pada jaringan. Ada empat fase dalam 

proses penyembuhan luka yang terdiri dari pembekuan darah, terjadinya 

peradangan serta adanya pembentukan jaringan baru dan remodeling. Histerektomi 

dan operasi sesar menyebabkan cedera rahim, bekas luka, dan bisa juga 

menyebabkan infertilitas, amenore, terjadinya keguguran, dan ruptur uteri23. 

Pada penelitian M G Tonnesen mengakatan angiogenesis merupakan suatu 

langkah penting dalam proses penyembuhan luka. Angiogenesis diperlukan untuk 

membawa oksigen dan nutrisi yang dibutuhkan oleh sel ke lokasi luka. Yang 

terlibat dalam angiogenesis dalam penyembuhan luka berupa faktor pertumbuhan 

fibroblast dasar (bFGF), faktor turunan platelet (PDGF), faktor pertumbuhan 

epidermal (EGF), faktor pertumbuhan transformasi (TGF-y), dan yang terakhir 

adalah faktor pertumbuhan endotel vascular (VEGF). Pada proses penyembuhan 

luka, faktor yang mengatur proses migrasi sel, sintesis protein matriks ekstraseluler, 

proliferasi dan diferensiasi sel endotel selain angiogenesis adalah faktor 
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pertumbuhan24. 

Pada penelitian Matthias Schaefer mengatakan sel-sel inflamasi contohnya 

seperti neutrophil, makrofag, sel endotel, dan fibroblast akan menghasilkan spesies 

oksigen reaktif dalam terjadinya proses penyembuhan luka. Perbaikan vascular dan 

angiogenesis merupakan faktor yang penting untuk perbaikan dan regenerasi dari 

jaringan. Jika terdapat jumlah yang berlebihan atau adanya gangguan detoksifikasi 

spesies oksigen reaktif (ROS) maka akan menyebabkan produksi oksidasi lipid, 

protein, DNA, serta terjadinya kerusakan sel. Keseimbangan produksi ROS dan 

detoksifikasi sangat berpengaruh untuk proses penyembuhan luka yang normal23. 

Penelitian Timothy J Koh mengatakan ketika jaringan mengalami luka lalu 

terjadi pembentukan gumpalan dengan tujuan untuk menghentikan pendarahan. 

Pada fase ini hal yang terpenting adalah keseimbangan hemostatik dan kontrol 

kekebalan untuk penyembuhan luka yang tepat. Makrofag dan neutrophil akan 

bermigrasi ke tempat terjadinya luka untuk melakukan kontrol infeksi25. 

Penelitian Martin dan Leibovich mengatakan Makrofag akan berperan selama 

proses penyembuhan, jumlahnya akan meningkat pada tahap inflamasi, 

puncaknya pada saat fase pembentukan jaringan, dan akan menurun pada saat 

pematangan26. Penelitian A J Singer dan Clark mengatakan untuk fase inflamasi 

terjadi pada awal kejadian sampai hari ke 3 dengan mengaktivasi trombosit, dimana 

akan mensintesis senyawa yang akan bertanggung jawab untuk pembekuan fibrin, 

memulihkan hemostasis dan akan bertindak sebagai matriks ekstraseluler 

sementara yang akan bermigrasi ke sel darah. Ada peran trombosit untuk 

melepaskan faktor pertumbuhan yang terdiri dari endotel vaskular (VEGF), faktor 

pertumbuhan fibroblast (FGF), dan faktor pertumbuhan yang diturunkan dari 

trombosit (PDGF). Beberapa faktor ini akan menyebabkan fase proliferasi yang 

terjadi pada hari ke 3 sampai hari ke 1427, selanjutnya re-epitelisasi, granulasi, 

serta angiogenesis. Pada saat re- epitelisasi dimulai beberapa jam setelah 

mengalami cedera. Gumpalan dan stroma yang rusak akan dikeluarkan dari kulit, 

lalu dimediasi oleh keratinosit. Pada sel ini, filamen tonofilament dan aktin akan 

direorganisasi. Selain itu sel epitel juga melepaskan faktor pertumbuhan, termasuk 

faktor pertumbuhan epitel (EGF) yang akan menyebabkan epitelisasi ualng dan 
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granulasi. Masuk ke fase terakhir pemodelan ulang terjadi pada minggu ke 2 

sampai minggu ke 10, dimana terjadi kombinasi sel mesenkim, sel endotel, dan 

perisit pembentuk pembuluh darah dan fibroblast. Sel-sel ini akan aktif karena 

beberapa sitokin yang menunjukkan kapasitas migrasi yang tinggi dan produksi 

matriks ekstraseluler dalam jaringan granulasi22.Jika proses ini tidak bisa berjalan 

dengan baik, maka akan berdampak pada terjadinya luka  yang tidak dapat sembuh 

secara sempurna. 

2.1.5. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Penyembuhan Luka 

1. Usia 

Menurut Robel T Beyene mengatakan penuaan merupakan faktor 

resiko  yang berhubungan dengan gangguan penyembuhan luka kulit. 

Adanya terjadi perubahan metabolic dan sistemik selama penuaan, lapisan 

epidermis jadi lebih tipis karena bertambahnya usia. Pada pertambahan usia 

adanya bagian re- epitelisasi yang tertunda, angiogenesis tertunda, dan 

adanya penurunan aktivitas fibroblas dan remodeling kolagen22. Terjadinya 

pertambahan usia menyebabkan perubahan pada proliferasi dan fungsi pada 

fibroblast. Pada kulit yang sudah menua dapat menyebabkan tertundanya 

respon inflamasi serta menghambat diferensiasi dan migrasi dari 

fibroblast28. Pada hasil penelitian Sgonc dan Gruber mengatakan Dermis 

kulit yang lebih tua terdapat sedikit kandungan fibroblast, sel mast dan 

makrofag serta adanya penurunan jumlah komponen ECM seperti kolagen 

dan GAG. Fibroblast akan bertanggung jawab untuk produksi kolagen yang 

berfungsi untuk pembentukan jaringan granulasi, sedangkan sel mast dan 

makrofag adalah kunci dari inflamasi. Akibat dari rendahnya jumlah sel ini 

akan mengakibatkan penyembuhan luka yang tertunda29. 

2. Kadar Hemoglobin 

Sel darah merah punya fungsi penting dalam pembekuan darah. 

Terdapat pengurangan perdarahan pada kadar hematokrit yang tinggi 

terlepas dari jumlah trombosit dan predisposisi yang terkait dengan 

peningkatan kadar sel                    darah merah. Sel darah merah terlibat dalam kontraksi 

bekuan dan thrombus yang digerakkan oleh thrombosit sehingga 
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menghasilkan susunan eritrosit polyhedral yang padat untuk hemostasis dan 

penyembuhan luka30. Berdasarkan hasil penelitian Amin A. Alamin pada 

tahun 2020 di Saudi arabia didapati sel darah merah mempengaruhi 

perdarahan, thrombosis serta interaksi eritrosit dengan komponen 

molekuler dan seluler dari sistem hemostatik. Apabila tingkat hematokrit 

rendah maka akan berdampak pada perdarahan yang berkepanjangan 

sedangkan kadar hematokrit yang tinggi berkaitan dengan thrombosis. 

Retraksi bekuan dari interaksi sel darah merah penting untuk hemostasis dan 

penyembuhan luka, dikarenakan penghalang terdiri dari polihedrosit yang 

padat31. 

3. Jenis Insisi Operasi Sesar 

Ada terdapat 2 jenis insisi abdomen untuk operasi janin, yaitu antara 

lain insisi vertikal dan insisi transversal. Untuk insisi vertikal linea mediana 

infraumbilikal merupakan insisi yang paling cepat untuk dilakukan. Insisi 

ini dilakukan cukup panjang agar bayi dapat lahir dengan mudah, sehingga 

panjang insisi yang akan dilakukan harus sesuai dengan perkiraan ukuran 

janin. Insisi dilakukan setinggi selubung rektus dengan scalpel di sepanjang 

insisi fascia. Sedangkan insisi transversal dilakukan setinggi garis rambut 

pubis dan  diperluas melewati batas lateral M. rectus. Selanjutnya dilakukan 

diseksi tajam melalui lapisan subkutan hingga fascia. Pada penelitian 

Hendrix et all didapatkan bahwa insisi transversal dapat menurunkan angka 

nyeri pascaoperasi, dehisensi luka fascia dan hernia insisional. Selain itu 

insisi transversal juga akan mudah untuk dijahit dan terletak pada bagian 

yang tidak mudah ruptur untuk kehamilan berikutnya serta tidak terjadi 

perlekatan usus atau omentum pada garis insisional14. 

4. Waktu Tindakan Medik Operatif 

Definisi seksio sesaria elektif adalah sesar elektif untuk kehamilan 

tunggal dimana terjadi atas permintaan ibu pada saat aterm tanpa disertai 

adanya tanda medis atau obstetrik. Berdasarkan penelitian Ensiyeh et al 

pada tahun 2019 bahwa terdapat indikasi dilakukannya seksio sesarea 

elektif dikarenakan ketakutan akan nyeri yang dirasakan pada saat 
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persalinan, kecemasan akan cedera atau kematian pada janin, takut 

persalinan, terjadi inkontinensia urin, dan menghindari persalinan yang 

lama32. 

Sedangkan untuk sesksio sesarea darurat merupakan prosedur yang 

dapat menyelamatkan jiwa jika ibu hamil berada dalam kondisi abnormal 

dalam proses persalinan pervaginam33. Indikasi dilakukannya seksio 

sesarea darurat dikarenakan solusio plasenta, adanya perdarahan aktif, 

terjadi prolaps tali pusat, presentasi bokong, riwayat seksio sesarea 

sebelumnya, dan status dari janin yang tidak meyakinkan34. 

Dari hasil penelitian Erik Dosedla MD pada tahun 2020 didapatkan 

bahwa insiden komplikasi ibu terhadap penyembuhan bekas luka abnormal 

didapatkan pada ibu dengan operasi seksio sesarea darurat dibandingkan 

dengan seksio sesarea elektif35. 

5. Riwayat Operasi Seksio Sesarea 

Pada operasi sesar kedua dan seterusnya tidak sama dengan hasil yang 

pertama dikarenakan jaringan parut yang lebih tipis dan fleksibel yang 

sudah berkurang. Terdapat resiko penyembuhan tidak lengkap yang lebih 

tinggi pada operasi sesar berulang, dengan insisi uterus yang tidak sempurna 

daripada sesar pertama36. Pada hasil penelitian Zhengfeng Zhua di Cina pada 

tahun 2021 didapatkan sebagian kasus ditemukan adanya dehisensi bekas 

luka rahim yang didiagnosis pada saat operasi sesar yang berulang. Ditemukan 

derajat penipisan pada segmen bawah rahim berhubungan dengan risiko 

bekas luka yang rusak dan risiko dari rupture uteri pada wanita dengan 

riwayat operasi sesar lebih dari satu kali37. 

6. Status Nutrisi 

Pada penelitian Robel T Beyene mengatakan dalam proses 

penyembuhan luka membutuhkan adanya vitamin, mineral, asam lemak, 

karbohidrat, dan protein agar dapat melakukan proses regenerative yang 

benar. Dengan adanya malnutrisi maka akan menganggu proses 

penyembuhan dengan terjadinya peradangan, penurunan angiogenesis, 

fagositosis, dan fibroblast sehingga menambah lama proses penyembuhan 
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luka22. 

7. Hormon seks 

Penelitian Huann-Cheng Horng mengatakan estrogen akan 

mempengaruhi proses proliferasi, migrasi sel kmeratinosit dan endotel, 

meningkatkan re-epitelisasi dan angiogenesis penyembuhan luka. 

Sebaliknya berbeda dengan hormon androgen yang mempunyai efek 

inflamasi kronis pada luka kulit, tertundanya proses penyembuhan dengan 

meningkatkan tingkat sitokin inflamasi dan migrasi dari leukosit22. 

8. Obat-obatan 

Menurut Michael G Franz pada penelitiannya anti inflamasi non steroid 

(NSAID) diberikan secara sistemik dengan tujuan mengobati peradangan 

dan nyeri tetapi memberikan dampak yang negatif terhadap penyembuhan 

luka dengan mengurangi proliferasi fibroblast, mengurangi luka retraksi dan 

menunda angiogenesis. Sedangkan diberikan secara topical, NSAID 

meningkatkan penyembuhan dari luka dan terjadinya pengurangan nyeri 

lokal22. 

2.2. Hipotesis 

Hipotesis dalam penelitian ini adanya hubungan karakteristik maternal terhadap 

penyembuhan luka operasi pada pasien post seksio sesarea 
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Gambar 2. 3. Kerangka teori 
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Independent 

Karakteristik Maternal : 

1. Usia 

2. Kadar Hemoglobin 

3. Waktu Tindakan 

Medik Operatif 
4. Riwayat Operasi 

Dependent 

Penyembuhan luka operasi 

pada pasien post seksio 

sesarea 

2.4. Kerangka Konsep 

Gambar 2. 4. Kerangka konsep 

Keterangan : Terdapat peran dari karakteristik maternal yang terdiri dari usia, 

kadar hemoglobin, waktu tindakan medik operatif, dan riwayat operasi seksio 

sesarea terhadap penyembuhan luka operasi pada pasien post seksio sesarea. 
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BAB 3 METODOLOGI PENELITIAN 

METODOLOGI PENELITIAN

3.1. Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Cara 

Ukur 

Hasil Ukur Skala 

Ukur 

Karakteristi

k maternal 

Mempunyai 

sifat khas sesuai 

dengan 

perwatakan 

tertentu, 

berhubungan 

dengan ibu 

terutama saat 

hamil atau 

persalinan 

Rekam 

Medis 

- Usia 

- Kadar 

Hemoglobin 

- Tindakan 

Medik 

Operatif 

- Riwayat 

Operasi 

Seksio 

     Sesarea 

 

1. Usia Lama waktu 

hidup atau ada 

(sejak 

dilahirkan atau 

diadakan) 

Rekam 

Medis 

- >35 Tahun 

- ≤35 Tahun 

Ordinal 

2. Kadar 

Hb 

Protein sel 

darah merah 

yang 

memungkinkan 

darah 

mengangkut 

oksigen 

Rekam 

Medis 

- Hb ≥11 g/dl 

- Hb <11 g/dl 

Ordinal 
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3. Waktu 

Tindakan 

Medik 

Operatif 

Waktu 

dilakukan 

pembedahan 

pada pasien . 

Rekam 

medis 

- Emergency 

- Elektif 

Nominal 

4. Riwayat 

Operasi 

Seksio 

Sesarea 

Perjalanan 

operasi yang 

telah dilakukan 

Sebelumnya 

Rekam 

medis 

- Tidak pernah 

- 1x 

- 2x 

- ≥3x 

Ordinal 

Penyembuhan 

Luka Operasi 

Luka Basah : 

Luka operasi 

yang terdapat 

pus/luka 

terbuka pada 

daerah sekitar 

luka. 

Luka Kering : 

Luka tanpa 

kontaminasi 

dan tidak 

dijumpai pus/ 

luka terbuka. 

 

Rekam 

Medis 

- Apabila 

memiliki tanda 

luka basah 

(pus/luka 

terbuka) pada hari 

ke 7 post operasi. 

- Apabila tidak 

memiliki tanda 

luka basah 

(pus/luka 

terbuka) pada 

hari ke 7 post 

operasi. 

Nominal 

3.2. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dimana 

penelitian  yang melakukan investigasi secara sistematis untuk meneliti sebuah 

fenomena dengan cara mendapatkan data-data yang dapat diukur dengan ilmu 

statistik, matematika, dan komputasi. Penelitian ini mempunyai tujuan agar dapat 

membantu menemukan hubungan antara variabel yang ada dalam sebuah populasi. 
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Pada penelitian ini dilakukan dengan pendekatan cross sectional dengan melakukan 

pengukuran pada saat bersamaan dengan melihat hubungan antara variabel 

independent dengan variabel dependen. 

3.3. Waktu dan Tempat Penelitian 

3.3.1. Waktu Pengambilan Sampel 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Desember 2022 – Januari 2023. 

3.3.2. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di RS Bhayangkara Tk II Medan. 

3.4. Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang melakukan 

seksio                 sesarea bulan Mei 2021 – Mei 2022 di RS Bhayangkara Tk II Medan. 

3.4.2. Sampel 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah total 

sampling. Dimana sampel dalam penelitian ini adalah pasien post seksio sesarea 

hari ke-7. 

3.4.3. Besar Sampel 

Perhitungan besar sampel dilakukan dengan menggunakan rumus yang akan 

digunakan adalah rumus analitik kategorik tidak berpasangan 

 

𝑛1 = 𝑛2 = [
𝑍 ∝ √2𝑃𝑄 + 𝑍𝛽√𝑃1𝑄1 + 𝑃2𝑄22

𝑃1 − 𝑃2
] 

Keterangan : 

         𝑛1 : Besar sampel kelompok 1 

𝑛2 : Besar sampel kelompok 2 

Zα : Kesalahan tipe 1 (5%) = 1,96 

Zβ : Kesalahan tipe 2 (20%) = 0,84 

P2 : 40% = 0,4 

Q2 : 1 – P2 = 1 – 0,4 = 0,6 

P1 – P2 : 30% = 0,3 

P1 : P2 + (P1 – P2) = 0,4 + 0,3 = 0,7 
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Q1 : 1 – P1 = 1 – 0,7 = 0,3 

P : 
(𝑃1+ 𝑃2) 

= 
(0,7+0,4) 

= 0,55
 

2 2 

Q : 1 – P = 1 – 0,55 = 0,45 

Berdasarkan rumus tersebut diperoleh besar sampel minimal sebanyak 41 orang. 

3.4.4. Kriteria Inklusi 

- Data rekam medis pasien post seksio sesarea pada bulan Mei 2021- 

Mei 2022. 

3.4.5. Kriteria Ekslusi  

- Pasien dengan jenis insisi operasi vertikal 

3.4.6. Teknik Pengumpulan Data 

Penelitian ini menggunakan data sekunder yaitu berupa rekam medik pasien post 

seksio sesarea. Data yang didapatkan melalui beberapa tahapan yaitu : 

1. Peneliti mendapatkan Surat Ethical Clearance dari Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan (KEPK) FK UMSU dan surat izin penelitian dari Dekan FK 

UMSU, kemudian surat tersebut diberikan dan disetujui RS Bhayangkara 

Tk II Medan untuk perizinan penelitian. 

2. Peneliti mengambil data sekunder berupa rekam medis pasien seksio 

sesarea dan mengumpulkan data pribadi pasien. 

3. Peneliti mengumpulkan data pasien yang kembali ke RS untuk melakukan 

follow up melihat perkembangan luka operasi post seksio sesarea. 

3.5. Pengolahan dan Analisis Data 

3.5.1. Pengolahan Data 

Data yang sudah terkumpul akan dilakukan pengolahan data dan melalui 

beberapa tahapan-tahapan antara lain : 

a. Editing 

Peneliti melakukan pemeriksaan data yang diperoleh terkait kebenaran 

dan kelengkapan data 

b. Coding 

Peneliti memberikan tanda pada setiap data berdasarkan klasifikasi 

masing-masing agar memudahkan peneliti dalam menganalisis data 
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c. Data Entry 

Peneliti memasukkan data yang diperoleh ke dalam aplikasi Statistical 

Program for Social Science (SPSS) untuk selanjutnya di analisis 

d. Tabulating 

Peneliti mengelompokkan data dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. 

Proses tabulating meliputi : 

a. Membuat tabel sesuai dengan kolom dan baris yang dibutuhkan. 

b. Menghitung frekuensi tiap kategori pada pengumpulan data. 

c. Menyusun distribusi atau tabel frekuensi agar data yang ada 

tersusun sistematis dan mudah dibaca. 

e. Cleaning 

Peneliti melakukan pengecekan kembali dan melihat adanya data 

yang salah maupun tidak lengkap. 

f. Saving 

Data yang telah dimasukkan dan diperiksa disimpan di dalam folder. 

3.5.2. Analisis Data 

Data yang diambil merupakan data kuantitatif dan diaplikasikan 

menggunakan Statistical Program for Social Science (SPSS). Variabel kategorik 

dianalisis dalam bentuk frekuensi dan persentase yang disajikan dalam bentuk 

grafik maupun tabel. Data yang diperoleh dianggap signifikan jika p<0,05. Data 

dianalisis menggunakan Chi-square pada batas kemaknaan perhitungan statistik p 

value (0,05). Apabila hasil perhitungan menunjukkan nilai p<p value (0,05) maka 

dikatakan Ho ditolak Ha diterima, artinya kedua variabel secara statistic 

mempunyai hubungan yang signifikan 
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BAB 4 HASIL DAN PEMBAHASAN  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1. Hasil Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Bhayangkara Tk II Medan pada 

bulan Desember 2022 - Januari 2023 dan telah mendapatkan persetujuan daei 

Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara dengan nomor : 952/KEPK/FKUMSU/2023. 

Desain penelitian ini adalah cross sectional dengan tujuan penelitian adalah untuk 

mengetahui hubungan karakteristik maternal terhadap penyembuhan luka operasi 

pada pasien post seksio sesarea. 

 Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik total 

sampling. Sampel yang didapatkan berjumlah 72 sampel. Data yang diambil 

dalam penelitian ini adalah data sekunder yaitu rekam medis yang meliputi usia, 

kadar Hb, waktu tindakan medik operatif, riwayat operasi seksio sesarea, dan 

penyembuhan luka pada pasien. Hasil penelitian ini di analisis menggunakan uji 

Chi Square, yang disajikan sebagai berikut : 

4.1.1. Analisis Univariat 

4.1.1.1. Distribusi Karakteristik Maternal Berdasarkan Usia 

Tabel 4. 1. Distribusi Karakteristik Maternal Berdasarkan Usia 

Usia Jumlah (n) Persentase (%) 

>35 Tahun 6 8,3% 

≤35 Tahun 66 91,7% 

Total 72 100% 

 Berdasarkan tabel 4.1 menjelaskan bahwa karakteristik maternal 

berdasarkan usia >35 Tahun sebanyak 6 orang (8,3%), dan untuk usia  ≤35 Tahun 

sebanyak 66 orang (91,7%).  

4.1.1.2. Distribusi Karakteristik Maternal Berdasarkan Kadar Hb 

Tabel 4. 2 Distribusi Karakteristik Maternal Berdasarkan Kadar Hb 

Kadar Hb Jumlah (n) Persentase (%) 

Hb ≥11 g/dl 39 54,2% 
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Hb <11 g/dl 33 45,8% 

Total 72 100% 

Berdasarkan tabel 4.2 menjelaskan bahwa karakteristik maternal 

berdasarkan kadar Hb ≥11 g/dl berjumlah 39 orang (54,2%), dan kadar Hb <11 

g/dl berjumlah 33 orang (45,8%).  

4.1.1.3. Distribusi Karakteristik Maternal Berdasarkan Waktu Tindakan 

Medik Operatif 

Tabel 4. 3 Distribusi Karakteristik Maternal Berdasarkan Waktu Tindakan Medik 

Operatif 

Waktu Tindakan Medik 

Operatif 

Jumlah (n) Persentase (%) 

Emergency 15 20,8% 

Elektif 57 79,2% 

Total 72 100% 

 Berdasarkan tabel 4.3 menjelaskan bahwa karakteristik maternal 

berdasarkan waktu tindakan medik operatif terbanyak yaitu elektif sebanyak 57 

orang (79,2%), dibandingkan dengan emergency sebanyak 15 orang (20,8%). 

4.1.1.4. Distribusi Karakteristik Maternal Berdasarkan Riwayat Operasi 

Seksio Sesarea 

Tabel 4. 4 Distribusi Karakteristik Maternal Berdasarkan Riwayat Operasi Seksio 

Sesarea 

Riwayat Operasi Seksio 

Sesarea 

Jumlah (n) Persentase (%) 

Tidak Pernah 36 50% 

1x 22 30,6% 

2x 14 19,4% 

≥3x 0 0 

Total 72 100% 

 Berdasarkan tabel 4.4 menjelaskan bahwa karakteristik maternal 

berdasarkan riwayat operasi seksio sesarea dengan riwayat operasi tidak pernah 

berjumlah 36 orang (50%), riwayat operasi 1x sebanyak 22 orang (30,6%), 
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riwayat operasi 2x sebanyak 14 orang (19,4%), dan dengan riwayat operasi 3x 

tidak ditemukan. 

4.1.1.5. Distribusi Karakteristik Maternal Berdasarkan Penyembuhan Luka 

Operasi 

Tabel 4. 5 Distribusi Karakteristik Maternal Berdasarkan Penyembuhan Luka 

Operasi 

Penyembuhan Luka 

Operasi 

Jumlah (n) Persentase (%) 

Luka Basah 5 6,9% 

Luka Kering 67 93,1% 

Total 72 100% 

 Berdasarkan tabel 4.5 menjelaskan bahwa karakteristik maternal 

berdasarkan penyembuhan luka operasi ditemukan luka basah sebanyak 5 orang 

(6,9%), dan luka kering sebanyak 67 orang (93,1%).  

4.1.2. Analisis Bivariat 

4.1.2.1. Hubungan Usia Terhadap Penyembuhan Luka Operasi Pada Pasien 

Post Seksio Sesarea 

Tabel 4. 6 Hubungan Usia Terhadap Penyembuhan Luka Operasi Pada Pasien 

Post Seksio Sesarea 

 Penyembuhan Luka 

Operasi 

 

Total 

 

Nilai 

P-value  Luka Basah Luka Kering 

  n % n % n % 

Usia >35 Tahun 0 0% 6 8,3% 6 8,3% 0,485 

 ≤35 Tahun 5 6,9% 61 84,8% 66 91,7%  

Total 5  67  72 100%  

 Pada tabel 4.6 uji chi-square didapatkan hasil asymptotic significance (2-

sided) yaitu 0,485 (p-value <0,05) bermakna tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara usia dengan penyembuhan luka operasi pada pasien post seksio 

sesarea. Dengan hasil didapatkan pasien yang berusia >35 tahun dengan jumlah 
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luka basah 0% dan dengan luka kering 8,3%, sedangkan pasien dengan usia ≤35 

tahun didapatkan luka basah sebanyak 6,9% dan untuk luka kering sebanyak 

84,8%. 

4.1.2.2. Hubungan Kadar Hb Terhadap Penyembuhan Luka Operasi Pada 

Pasien Post Seksio Sesarea 

Tabel 4. 7 Hubungan Kadar Hb Terhadap Penyembuhan Luka Operasi Pada 

Pasien Post Seksio Sesarea 

 Penyembuhan Luka 

Operasi 

 

Total 

 

Nilai 

P-value  Luka Basah Luka Kering 

  n % n % n % 

Kadar 

Hb 

 ≥11 g/dl 4 5,6% 35 48,6% 39 54,2% 0,229 

 <11 g/dl 1 1,4% 32 44,4% 33 45,8%  

Total 5  67  72 100%  

 Pada tabel 4.7 uji chi-square didapatkan hasil asymptotic significance (2-

sided) yaitu 0,229 (p-value <0,05) yang bermakna tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara kadar Hb dengan penyembuhan luka operasi pada pasien post 

seksio sesarea. Dengan hasil didapatkan pasien dengan kadar Hb ≥11 g/dl dengan 

jumlah luka basah 5,6% dibandingkan dengan luka kering sebanyak 48,6%, 

sedangkan pasien dengan kadar Hb <11 g/dl didapatkan luka basah 1,4% 

dibandingkan dengan luka kering sebanyak 44,4%. 

4.1.2.3. Hubungan Waktu Tindakan Medik Operatif Terhadap 

Penyembuhan Luka Operasi Pada Pasien Post Seksio Sesarea 

Tabel 4. 8 Hubungan Waktu Tindakan Medik Operatif Terhadap Penyembuhan 

Luka Operasi Pada Pasien Post Seksio Sesarea 

 Penyembuhan Luka 

Operasi 

 

Total 

 

Nilai 

P-value  Luka Basah Luka Kering 

  n % n % n % 

Waktu  Emergency 3 4,2% 12 16,6% 15 20,8% 0,025 
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Tindakan 

Medik 

Operatif 

  Elektif 2 2,8% 55 76,4% 57 79,2%  

Total 5  67  72 100%  

 Pada tabel 4.8 uji chi-square didapatkan hasil asymptotic significance (2-

sided) yaitu 0,025 (p-value <0,05) yang bermakna terdapat hubungan yang 

signifikan antara waktu tindakan medik operatif dengan penyembuhan luka 

operasi pada pasien post seksio sesarea. Dengan hasil didapatkan pasien dengan 

tindakan emergency jumlah luka basah 4,2% dibandingkan dengan luka kering 

16,6%, sedangkan pasien dengan tindakan elektif didapatkan luka basah sebanyak 

2,8% dan luka untuk luka kering sebanyak 76,4%. 

4.1.2.4. Hubungan Riwayat Operasi Seksio Sesarea Terhadap Penyembuhan 

Luka Operasi Pada Pasien Post Seksio Sesarea 

Tabel 4. 9 Hubungan Riwayat Operasi Seksio Sesarea Terhadap Penyembuhan 

Luka Operasi Pada Pasien Post Seksio Sesarea 

 Penyembuhan Luka 

Operasi 

 

Total 

 

Nilai 

P-value  Luka Basah Luka Kering 

  n % n % n % 

Riwayat 

Operasi 

Seksio 

Sesarea 

Tidak 

Pernah 

4 5,6% 32 44,4% 36 50% 0,332 

1x 1 1,4% 21 29,2% 22 30,6%  

2x 0 0% 14 19,4% 14 19,4%  

≥3x 0 0% 0 0% 0 0%  

Total 5  67  72 100%  

 Pada tabel 4.9 uji chi-square didapatkan hasil asymptotic significance (2-

sided) yaitu 0,332 (p-value <0,05) yang bermakna tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara riwayat operasi seksio sesarea dengan penyembuhan luka operasi 

pada pasien post seksio sesarea. Dengan hasil didapatkan pasien yang tidak 

pernah melakukan operasi seksio sesarea dengan jumlah luka basah 5,6% 
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dibandingkan luka kering 44,4%, sedangkan pasien dengan riwayat operasi 1x 

didapatkan luka basah sebanyak 1,4% dan luka untuk luka kering sebanyak 

29,2%, dan untuk pasien dengan riwayat operasi 2x didapatkan bahwa luka basah 

sebanyak 0% sedangkan untuk luka kering sebanyak 19,4%.  

4.2. Pembahasan 

 Berdasarkan hasil analisis karakteristik maternal berdasarkan usia 

ditemukan bahwa dari 72 sampel didapatkan pasien terbanyak berusia ≤35 tahun 

yaitu sebanyak 66 orang (91,7%) dan pasien yang berusia >35 tahun sebanyak 6 

orang (8,3%). Hal ini berkaitan dengan penelitian yang dilakukan oleh Charlottol 

Kharen et al didapatkan bahwa angka kejadian operasi caesar lebih tinggi pada 

wanita berusia 25 tahun keatas (70%), jumlah operasi caesar sesuai permintaan 

terjadi peningkatan dua kali lipat dengan alasan ketakutan akan persalinan 

pervaginam. Ketakutan akan persalinan pervaginam tersebut merupakan alasan 

utama untuk pengambilan keputusan dilakukaannya seksio sesarea terutama pada 

ibu primipara38. 

 Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Marconia et al didapatkan 

bahwasannya wanita yang berusia 40 tahun lebih tinggi dua kali lipat tingkat 

kejadian seksio sesarea dibandingkan dengan wanita berusia 25-29 tahun. Hal 

tersebut dikarenakan adanya hubungan antara usia wanita dan tingkat kejadian 

seksio sesarea yang meningkat dikarenakan adanya komorbiditas baik yang 

mendasari atau yang diinduksi oleh kehamilan seperti terjadinya obesitas, 

diabetes, dan hipertensi39. 

 Berdasarkan dari penyembuhan luka operasi, usia >35 tahun didapati luka 

kering sebanyak 6 orang (8,3%), sedangkan pada usia ≤35 tahun didapati luka 

kering sebanyak 61 orang (84,8%). Hal ini sejalan dengan penelitian dari Bonifant 

Hilary bahwa penyembuhan luka akan mulai terganggu atau tertunda seiring 

dengan bertambahnya usia, pada usia lebih lanjut adanya perubahan pada 

integritas kulit dan peningkatan kerentanan epidermis terhadap cedera40. Hal ini 

juga berkaitan dengan hasil penelitian Khalid et al dimana gangguan pada proses 

penyembuhan luka juga berkaitan dengan proses penuaan pada kulit, akan 

menyebabkan proses penyembuhan luka yang lama dan terganggu. Dengan 
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adanya keadaan tersebut, dapat berkembang menjadi keadaan kronis yang akan 

meningkatkan kerentanan pada infeksi luka dan jaringan parut41. 

 Hal ini juga sejalan dengan penelitian Blair et al dimana komposisi dan 

organisasi dermis akan mengalami perubahan substansial seiring dengan 

bertambahnya usia, yang berdampak pada perubahan fisiologis dan mekanis. Pada 

usia lebih lanjut kepadatan kolagen pada kulit akan terus menurun, kepadatan 

kolagen akan menurun dari 81% pada kulit muda menjadi 58% pada kulit tua di 

dermis retikuler. Selain perubahan kepadatan kolagen, ketebalan kulit retikuler 

menjadi dua kali lipat ketebalannya dari lahir hingga usia lanjut42. 

Berdasarkan hasil analisis dari kadar Hb terhadap penyembuhan luka 

ditemukan bahwa pasien dengan kadar Hb ≥11 g/dl ditemukan luka kering 

sebanyak 40 orang (78,4%), sedangkan pasien dengan Hb <11 g/dl didapatkan 

luka kering sebanyak 11 orang (21,6%). Sel darah merah merupakan peranan 

penting dalam hemostasis dan thrombosis dan dapat bertindak sebagai komponen 

darah prokoagulan dan protrombotik. Pada pasien dengan kondisi anemia maka 

terjadi gangguan perdarahan dimana terjadinya waktu perdarahan yang lebih lama 

dan didapati kadar hematokrit rendah dibandingkan pasien yang tidak anemia.  

Hal ini berkaitan dengan hasil penelitian Litvinov et al yang mengatakan 

bahwasannya sel darah merah membentuk gumpalan yang berkontraksi sebagai 

penghalang yang terdiri dari sel darah merah polyhedral (polihedrosit) yang 

memegang peranan penting untuk hemostasis dan penyembuhan luka, dan selain 

itu sel darah merah juga dapat melakukan peran ganda, dimana sel darah merah 

dapat membantu membendung perdarahan namun disaat yang bersamaan juga 

dapat berkontribusi terhadap trombosis dalam berbagai cara43. Hal ini juga sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Elghblawi et al dimana trombosit berperan 

dalam proses hemostasis dan meminimalkan perdarahan selama operasi44. Hal ini 

sejalan juga dengan penelitian Alamin et al yang mengamati bahwa pasien dengan 

anemia seringkali mengalami peradarahan yang lebih lama. Adanya tingkat 

hematokrit yang rendah pada pasien maka akan berhubungan dengan perdarahan 

yang berkepanjangan. Selain itu peran penting yang berpengaruh adalah adanya 

retraksi bekuan untuk hemostasis dan penyembuhan luka, karena hal tersebut akan 
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membuat bekuan menjadi penghalang yang terdiri dari polihedrosit yang padat 

sehingga sulit untuk ditembus45. 

Berdasarkan hasil analisis dari waktu tindakan medik operatif didapatkan 

pasien datang dengan waktu emergency berjumlah 15 orang (20,8%), dan pasien 

elektif berjumlah sebanyak 57 orang (79,2%), sedangkan untuk hasil dari 

penyembuhan luka kering pada pasien elektif lebih banyak ketimbang dengan 

pasien emergency, dengan perbandingan luka kering untuk pasien elektif 

sebanyak 55 orang (76,4%), dan untuk luka kering pada pasien emergency 

sebanyak 12 orang (16,6%).  

Berdasarkan hasil tersebut maka hal ini sejalan dengan penelitian Jenabi et 

al dimana didapati bahwasannya permintaan operasi caesar elektif dikarenakan 

oleh rasa ketakutan akan melahirkan yang dialami sekitar 20% dari semua wanita 

hamil, selain itu menyusul dengan alasan takut akan nyeri persalinan, rasa cemas 

akan cedera dan kematian janin, dan menghindari persalinan lama46.  

Sehingga akan alasan-alasan tersebut, banyak nya permintaan ibu untuk 

dilakukannya operasi sesar elektif. Selanjutnya pada penelitian yang dilakukan 

oleh Gadeer et al ditemukan bahwasannya operasi sesar yang dilakukan secara 

darurat mempunyai resiko tinggi untuk terjadinya infeksi pada luka operasi47. 

Penelitian tersebut juga sejalan dengan penelitian Lee SM et al bahwasannya 

resiko dehisensi luka akan meningkat pada seksio sesarea yang dilakukan secara 

darurat dibanding pada seksio sesarea elektif48.  

Berdasarkan hasil analisis dari riwayat seksio sesarea didapati pada pasien 

dengan riwayat operasi seksio sesarea yang tidak pernah dilakukan sama sekali 

dengan penyembuhan luka kering didapati sebanyak 32 orang (44,4%), sedangkan 

pasien yang melakukan operasi seksio sesarea sebanyak satu kali dengan luka 

kering sebanyak 21 orang (29,2%), selanjutnya dengan pasien riwayat operasi 

seksio sesarea sebanyak dua kali didapati luka kering sebanyak 14 orang (19,4%), 

dan untuk pasien dengan riwayat operasi seksio sesarea sebanyak tiga kali 

berjumlah 0 orang.  

Hal ini berkaitan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Siraj et al 

dimana dengan pasien yang melakukan operasi seksio sesarea yang berulang 
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mengakibatkan defek pada setiap kali dilakukannya operasi seksio sesarea 

sehingga hanya terdapat fasia antara kehamilan dan kandung kemih yang akan 

membentuk defek luka myometrium atau isthmocele yang sering disebut dengan 

segmen bawah yang tipis49.  

Hal ini juga sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Tekelioglu et al yaitu pada operasi sesar kedua dan seterusnya tidak sama dengan 

hasil yang pertama dikarenakan jaringan parut yang lebih tipis dan fleksibel yang 

sudah berkurang. Terdapat resiko penyembuhan tidak lengkap yang lebih tinggi 

pada operasi sesar berulang, dengan insisi uterus yang tidak sempurna daripada 

sesar  pertama36. Hal ini juga sejalan dengan penelitian Zhengfeng Zhua 

didapatkan sebagian kasus ditemukan adanya dehisensi bekas luka rahim yang 

didiagnosis pada saat operasi sesar yang berulang. Ditemukan derajat penipisan   

pada segmen bawah rahim berhubungan dengan risiko bekas luka yang rusak dan 

risiko dari rupture uteri pada wanita37.  
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BAB 5 KESIMPULAN DAN SARAN 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. Kesimpulan  

 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti dapat 

disimpulkan bahwa : 

1. Pada karakteristik maternal diperoleh pasien dengan usia >35 tahun 

didapati pasien sebanyak 8,3% dan usia ≤35 tahun sebanyak 91,7%, 

untuk kadar Hb ≥11 g/dl didapatkan 54,2% dan Hb <11 g/dl sebanyak 

45,8%, waktu tindakan medik operatif elektif didapatkan pasien 

sebanyak 79,2% dan untuk tindakan emergency 20,8%, untuk riwayat 

operasi seksio sesarea didapatkan dengan pasien yang tidak pernah 

melakukan operasi sebanyak 50%, riwayat operasi 1x didapati 30,6%, 

dan untuk riwayat operasi 2x sebanyak 19,4%. 

2. Tidak terdapat hubungan signifikan antara usia dengan penyembuhan 

luka operasi pada pasien post seksio sesarea. 

3. Tidak terdapat hubungan signifikan antara kadar Hb dengan 

penyembuhan luka operasi pada pasien post seksio sesarea. 

4. Terdapat hubungan yang signifikan antara waktu tindakan medik operatif 

dengan penyembuhan luka operasi pada pasien post seksio sesarea. 

5. Tidak terdapat hubungan signifikan antara riwayat operasi seksio sesarea 

dengan penyembuhan luka operasi pada pasien post seksio sesarea. 

5.2. Saran 

Penelitian yang dilakukan oleh peneliti mendapatkan beberapa 

keterbatasan hingga diperlukan hal-hal sebagai berikut : 

1. Diharapkan penelitian selanjutnya dilakukan secara prospektif dengan 

dilakukan observasi secara langsung. 
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DAFTAR LAMPIRAN 

Lampiran 1 Master Data 

 

No Inisial 

Nama 

Usia Kadar 

Hb 

Tindakan Medik 

Operatif 

Riwayat 

Operasi 

Penyembuhan 

Luka 

1 IM 25 11 elektif 1 luka kering 

2 TO 20 11,3 elektif tidak pernah luka kering 

3 RES 34 11,3 elektif tidak pernah luka kering 

4 M 32 11,2 darurat tidak pernah luka kering 

5 SAN 28 12,3 elektif 2 luka kering 

6 SBN 29 10,8 elektif 1 luka kering 

7 SBT 19 10,2 elektif tidak pernah luka kering 

8 EBS 29 13,5 elektif tidak pernah luka kering 

9 DS 26 10,1 elektif 1 luka kering 

10 VAD 26 11,1 elektif tidak pernah luka kering 

11 AMS 28 14 darurat 1 luka kering 

12 VE 26 12,3 elektif tidak pernah luka kering 

13 CHS 29 10,4 elektif 1 luka kering 

14 YNE 24 11 elektif 1 luka kering 

15 SNS 23 13,5 elektif 1 luka kering 

16 PIA 33 9 darurat 2 luka kering 

17 AG 29 10 elektif tidak pernah luka kering 

18 PA 30 9,5 darurat 2 luka kering 

19 PRS 31 8 elektif tidak pernah luka kering 

20 DKS 27 9,6 elektif 2 luka kering 

21 YG 29 10,5 elektif tidak pernah luka kering 

22 EMS 33 10 elektif 1 luka kering 

23 RSA 31 12,1 elektif tidak pernah luka kering 

24 UK 29 15 darurat 1 luka kering 

25 NSD 32 11 elektif tidak pernah luka kering 
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26 JBM 27 10,6 darurat 2 luka kering 

27 DPD 17 11,3 elektif tidak pernah luka kering 

28 AMS 25 12,7 elektif 2 luka kering 

29 SD 24 11,3 darurat 2 luka kering 

30 JJN 26 14,8 elektif tidak pernah luka kering 

31 RBS 20 11,2 elektif 1 luka kering 

32 EN 31 11,7 elektif tidak pernah luka kering 

33 DMB 25 10 elektif 2 luka kering 

34 IWK 24 11,2 elektif tidak pernah luka kering 

35 DS 23 11,1 elektif 2 luka kering 

36 R 22 10,3 elektif tidak pernah luka kering 

37 AIT 33 11,7 elektif 1 luka kering 

38 DRH 28 10,3 elektif 1 luka kering 

39 RW 20 10,1 elektif tidak pernah luka kering 

40 RA 24 9,1 elektif tidak pernah luka kering 

41 ESU 31 12,5 elektif 1 luka kering 

42 LG 30 11 elektif tidak pernah luka kering 

43 DMP 28 9,9 elektif 1 luka kering 

44 AS 21 11,1 elektif 2 luka kering 

45 RVB 30 10,6 elektif tidak pernah luka kering 

46 IRM 32 14 elektif tidak pernah luka kering 

47 JMS 32 11,1 elektif tidak pernah luka kering 

48 SAN 32 13,2 elektif tidak pernah luka kering 

49 MK 27 10,7 elektif 1 luka kering 

50 ES 32 12,6 elektif tidak pernah luka kering 

51 LNR 30 10,6 elektif 1 luka kering 

52 JKS 33 11,6 elektif 1 luka kering 

53 UJ 29 12 darurat tidak pernah luka kering 

54 DY 27 10,8 darurat 2 luka kering 

55 N 35 10 elektif tidak pernah luka kering 
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56 F 26 10,9 elektif 1 luka kering 

57 TN 26 10,2 elektif tidak pernah luka kering 

58 MAB 35 10,2 elektif 2 luka kering 

59 EY 32 11,7 elektif tidak pernah luka kering 

60 I 34 12,2 elektif tidak pernah luka kering 

61 MP 33 10,2 elektif 1 luka kering 

62 DSS 37 9,2 darurat 2 luka kering 

63 ANS 39 10,2 elektif 1 luka kering 

64 HN 36 10,9 darurat 2 luka kering 

65 SA 41 9,5 elektif tidak pernah luka kering 

66 K 39 11,5 darurat 1 luka kering 

67 FS 41 10 elektif tidak pernah luka kering 

68 F 33 11,1 elektif 1 luka basah 

69 MAB 24 10,2 elektif tidak pernah luka basah 

70 SAR 26 12,9 darurat tidak pernah luka basah 

71 FBR 28 11 darurat tidak pernah luka basah 

72 RMH 25 11 darurat tidak pernah luka basah 
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Lampiran 2 Ethical Clearance 
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Lampiran 3 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 4 Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 5 Hasil Uji Statistik SPSS 

Frequency Table 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid > 35 Tahun 6 8.3 8.3 8.3 

≤ 35 Tahun 66 91.7 91.7 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

 

Kadar Hb 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ≥ 11 39 54.2 54.2 54.2 

< 11 33 45.8 45.8 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

 

Waktu Tindakan Medik Operatif 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Emergency 15 20.8 20.8 20.8 

Elektif 57 79.2 79.2 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

 

Riwayat Operasi Seksio Sesarea 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Pernah 36 50.0 50.0 50.0 

1x 22 30.6 30.6 80.6 

2x 14 19.4 19.4 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

 

Penyembuhan Luka Operasi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Luka Basah 5 6.9 6.9 6.9 

Luka Kering 67 93.1 93.1 100.0 

Total 72 100.0 100.0  
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Crosstabs 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square .488a 1 .485   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .903 1 .342   

Fisher's Exact Test    1.000 .639 

Linear-by-Linear 

Association 

.482 1 .488 
  

N of Valid Cases 72     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

.42. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Kadar Hb * Penyembuhan Luka Operasi Crosstabulation 

 

Penyembuhan Luka Operasi 

Total Luka Basah Luka Kering 

Kadar Hb ≥ 11 Count 4 35 39 

Expected Count 2.7 36.3 39.0 

< 11 Count 1 32 33 

Expected Count 2.3 30.7 33.0 

Total Count 5 67 72 

Expected Count 5.0 67.0 72.0 

 

 

Usia * Penyembuhan Luka Operasi Crosstabulation 

 

Penyembuhan Luka Operasi 

Total Luka Basah Luka Kering 

Usia > 35 Tahun Count 0 6 6 

Expected Count .4 5.6 6.0 

≤ 35 Tahun Count 5 61 66 

Expected Count 4.6 61.4 66.0 

Total Count 5 67 72 

Expected Count 5.0 67.0 72.0 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 1.444a 1 .229   

Continuity Correctionb .543 1 .461   

Likelihood Ratio 1.561 1 .211   

Fisher's Exact Test    .366 .235 

Linear-by-Linear Association 1.424 1 .233   

N of Valid Cases 72     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.29. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Waktu Tindakan Medik Operatif * Penyembuhan Luka Operasi Crosstabulation 

 

Penyembuhan Luka Operasi 

Total Luka Basah Luka Kering 

Waktu 

Tindakan 

Medik 

Operatif 

Emergency Count 3 12 15 

Expected Count 1.0 14.0 15.0 

Elektif Count 2 55 57 

Expected Count 4.0 53.0 57.0 

Total Count 5 67 72 

Expected Count 5.0 67.0 72.0 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 4.998a 1 .025   

Continuity Correctionb 2.771 1 .096   

Likelihood Ratio 3.976 1 .046   

Fisher's Exact Test    .058 .058 

Linear-by-Linear Association 4.928 1 .026   

N of Valid Cases 72     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.04. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Riwayat Operasi Seksio Sesarea * Penyembuhan Luka Operasi 

Crosstabulation 

 

Penyembuhan Luka Operasi 

Total Luka Basah Luka Kering 

Riwayat 

Operasi 

Seksio 

Sesarea 

Tidak 

Pernah 

Count 4 32 36 

Expected Count 2.5 33.5 36.0 

1x Count 1 21 22 

Expected Count 1.5 20.5 22.0 

2x Count 0 14 14 

Expected Count 1.0 13.0 14.0 

Total Count 5 67 72 

Expected Count 5.0 67.0 72.0 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.208a 2 .332 

Likelihood Ratio 3.065 2 .216 

Linear-by-Linear Association 2.155 1 .142 

N of Valid Cases 72   

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is .97. 
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Lampiran 6 Dokumentasi 
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Lampiran 8 Artikel Publikasi 

 

HUBUNGAN KARAKTERISTIK MATERNAL TERHADAP 

PENYEMBUHAN LUKA OPERASI PADA PASIEN POST SEKSIO 

SESAREA 

Shelin Cantika Maharani1, Rahmanita Sinaga2 

1 Faculty of Medicine, Muhammadiyah University of Sumatera Utara 

2 Departement of Obstetrics and Gynecology, Muhammadiyah University Of 

Sumatera Utara 

Email : shelincantikamaharani2601@gmail.com 

 

Abstrak 

Pendahuluan : Pada luka operasi bisa mengalami suatu dehisensi atau terjadinya 

infeksi. Kejadian ini berkisar 0,21% sampai 24,6% pada dehisensi luka. Word 

Health Organization (WHO) melaporkan kejadian Infeksi Luka Operasi (ILO) 

banyak terjadi pada negara berkembang dengan insidensi sebanyak 11,8 kejadian 

dari 100 prosedur operasi. Prevalensi ILO di Indonesia diperkirakan sekitar 2,3-

18,3% dan merupakan infeksi nosocomial yang paling umum terjadi, kejadiannya 

sebesar 38% dari Healthcare-associated infections (HAIs). Pada operasi seksio 

sesarea yang dilakukan berulang akan menimbulkan bekas luka lain yang semakin 

melemah pada segmen bawah rahim sehingga meningkatkan faktor risiko 

terjadinya dehisensi. Sehingga dari kejadian dehisensi tersebut, saya tertarik untuk 

meneliti mengenai faktor yang dapat mempengaruhi penyembuhan luka. Tujuan : 

Untuk mengetahui hubungan karakteristik maternal terhadap penyembuhan luka 

operasi pada pasien post seksio sesarea. Metode : Penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif dengan pendekatan cross sectional, sampel penelitian ini adalah seluruh 

rekam medis di RS Bhayangkara TK II Medan pada bulan Mei 2021-2022. Hasil :  

Hasil penelitian didapatkan tidak terdapat hubungan signifikan antara usia, kadar 

Hb, riwayat operasi seksio sesarea dengan penyembuhan luka operasi pada pasien 

post seksio sesarea dan terdapat hubungan yang signifikan antara waktu tindakan 

medik operatif dengan penyembuhan luka operasi pada pasien post seksio sesarea. 

Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan karakteristik maternal terhadap 

penyembuhan luka operasi pada pasien post seksio sesarea.  

 

Kata kunci : Seksio sesarea, Penyembuhan luka operasi, Post seksio sesarea. 
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Abstract 

Introduction : The surgical wound can experience a dehiscence or infection. This 

incidence ranges from 0.21% to 24.6% in wound dehiscence. The World Health 

Organization (WHO) reports that the incidence of Surgical Wound Infection 

(ILO) occurs mostly in developing countries with an incidence of 11.8 out of 100 

surgical procedures. The prevalence of ILO in Indonesia is estimated to be 

around 2.3-18.3% and is the most common nosocomial infection, accounting for 

38% of Healthcare-associated infections (HAIs). In repeated caesarean section 

operations, it will cause other, increasingly weakened scars in the lower uterine 

segment, thereby increasing the risk factors for dehiscence. So from this 

dehiscence incident, I was interested in researching the factors that can affect 

wound healing. Objective: To determine the relationship between maternal 

characteristics and surgical wound healing in post-cesarean section patients. 

Methods: This research is a quantitative study with a cross-sectional approach. 

The sample for this study was all medical records at Bhayangkara TK II Medan 

Hospital in May 2021-2022. Results: The results showed that there was no 

significant relationship between age, Hb levels, history of cesarean section and 

surgical wound healing in post-cesarean section patients and there was a 

significant relationship between the time of operative medical action and wound 

healing in post-cesarean section patients. Conclusion: There is no relationship 

between maternal characteristics and surgical wound healing in post-cesarean 

section patients. 

 

Key words: Caesarean section, wound healing, post caesarean section. 

 

Pendahuluan : 

 Seksio sesaria (SC) 

merupakan tindakan pembedahan 

dengan tujuan untuk melahirkan 

janin melalui jalur abdomen1. Seksio 

sesaria dilakukan apabila dengan  

indikasi yang tepat serta merupakan 

prosedur untuk menyelamatkan jiwa 

dan membantu penurunan dari angka 

kematian ibu secara signifikan2. 

Karena ada beberapa faktor penyulit 

pada ibu dan bayi sehingga 

persalinan pervaginam tidak dapat 

dilakukan, seperti bayi yang 

berukuran besar, kehamilan ganda, 

lahir sebelum waktunya, posisi bayi 

yang tidak berada dalam posisi yang 

benar, tali pusar yang melilit pada 

bagian tubuh  bayi, atau bisa 

didapatkan denyut jantung yang 

abnormal selama pemantauan. Selain 

itu untuk keadaan ibu yang tidak 

dapat memungkinkan untuk 

melahirkan normal berupa menderita 

preeklampsia, ibu dengan diabetes 

mellitus, atau beberapa penyulit 

lainnya sehingga tidak disarankan 

ibu untuk melahirkan normal3.  
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Tahun 2015 diperkirakan 21,1% atau 

29,7 juta kelahiran melalui seksio 

sesaria, dimana dengan hasil tersebut 

menunjukan telah terjadi peningkatan 

hampir  dua kali lipat sejak terhitung 

pada tahun 2000. Kejadian tingkat 

seksio sesaria dengan nilai tertinggi 

berada di wilayah Amerika Latin dan 

Karabia dengan persentase 44,3%, 

sedangkan tingkat rendah dengan 

persentase 4,1% berada di wilayah 

Afrika Barat dan Tengah.4 

Berdasarkan laporan hasil Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada 

tahun 2018 didapatkan hasil 

persalinan melalui metode operasi 

sebanyak 17,6% dengan provinsi 

tertinggi adalah DKI Jakarta dengan 

persentase 31,1%, Bali 30,2%, dan 

Sumatera Utara 23,9%.5  

Pada luka operasi bisa mengalami 

suatu dehisensi atau terjadinya 

infeksi6. Kejadian ini berkisar 0,21% 

sampai 24,6% pada dehisensi luka7. 

Word Health Organization (WHO) 

melaporkan kejadian Infeksi Luka 

Operasi (ILO) banyak didapati pada 

negara berkembang dengan insidensi 

sebanyak 11,8 kejadian dari 100  

prosedur operasi. Prevalensi ILO di 

Indonesia diperkirakan sekitar 2,3-

18,3% dan merupakan infeksi 

nosocomial yang paling umum 

terjadi, kejadiannya sebesar 38% dari 

Healthcare-associated infections 

(HAIs).8  

Faktor penyebab dehisensi secara 

lokal adalah terjadinya perdarahan 

(hemostasis kurang sempurna), 

terdapat infeksi luka, jahitan yang 

kurang baik pada saat operasi dan 

teknik operasi yang kurang baik, 

sedangkan untuk penyebab lainnya 

adalah keadaan umum pada pasien 

kurang baik (hypoalbuminemia), 

karsinomatosis, dan usia lanjut.6 

Dehisensi bisa terjadi pada 5 sampai 8 

hari setelah operasi ketika proses 

penyembuhan masih dalam tahap 

awal.9 Pada hasil penelitian Marwan 

Odeh menunjukkan bahwa seksio 

sesarea yang dilakukan berulang 

akan menimbulkan bekas luka lain 

yang semakin melemah pada segmen 

bawah rahim sehingga meningkatkan 

faktor risiko terjadinya dehisensi10. 

Metode Penelitian : 

 Jenis penelitian ini adalah 

penelitian kuantitatif dengan 

pendekatan cross sectional dengan 

melakukan pengukuran pada saat 

bersamaan dengan melihat hubungan 
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antara variable independent dengan 

variable dependen. Penelitian ini 

dilakukan di RS Bhayangkara Tk II 

Medan pada bulan Desember 2022 – 

Januari 2023. Sampel penelitian ini 

adalah pasien post seksio sesarea hari 

ke-7. Pengambilan sampel dalam 

penelitian ini dengan cara total 

sampling dengan total sampel yang 

didapatkan sebanyak 72 sampel. 

Penelitian ini mengambil data berupa 

data sekunder kemudian data yang 

didapatkan dianalisis dengan 

menggunakan analisis data Chi-

Square. 

Hasil Penelitian : 

Tabel 0.1 Distribusi 

Karakteristik Maternal 

Berdasarkan Usia 

Usia Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

>35 

Tahun 

6 8,3% 

≤35 

Tahun 

66 91,7% 

Total 72 100% 

Berdasarkan tabel 4.1 menjelaskan 

bahwa karakteristik maternal 

berdasarkan usia >35 Tahun 

sebanyak 6 orang (8,3%), dan untuk 

usia  ≤35 Tahun sebanyak 66 orang 

(91,7%). 

Tabel 0.2 Distribusi 

Karakteristik Maternal 

Berdasarkan Kadar Hb 

Kadar 

Hb 

Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

Hb ≥11 

g/dl 

39 54,2% 

Hb <11 

g/dl 

33 45,8% 

Total 72 100% 

Berdasarkan tabel 4.2 menjelaskan 

bahwa karakteristik maternal 

berdasarkan kadar Hb ≥11 g/dl 

berjumlah 39 orang (54,2%), dan 

kadar Hb <11 g/dl berjumlah 33 

orang (45,8%).  

Tabel 0.3 Distribusi 

Karakteristik Maternal 

Berdasarkan Waktu Tindakan 

Medik Operatif 

Waktu 

Tindakan 

Medik 

Operatif 

Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

Emergency 15 20,8% 

Elektif 57 79,2% 

Total 72 100% 

Berdasarkan tabel 4.3 menjelaskan 

bahwa karakteristik maternal 

berdasarkan waktu tindakan medik 
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operatif terbanyak yaitu elektif 

sebanyak 57 orang (79,2%), 

dibandingkan dengan emergency 

sebanyak 15 orang (20,8%). 

Tabel 0.4 Distribusi 

Karakteristik Maternal 

Berdasarkan Riwayat Operasi 

Seksio Sesarea 

Riwayat 

Operasi 

Seksio 

Sesarea 

Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

Tidak 

Pernah 

36 50% 

1x 22 30,6% 

2x 14 19,4% 

≥3x 0 0 

Total 72 100% 

Berdasarkan tabel 4.4 menjelaskan 

bahwa karakteristik maternal 

berdasarkan riwayat operasi seksio 

sesarea dengan riwayat operasi tidak 

pernah berjumlah 36 orang (50%), 

riwayat operasi 1x sebanyak 22 

orang (30,6%), riwayat operasi 2x 

sebanyak 14 orang (19,4%), dan 

dengan riwayat operasi 3x tidak 

ditemukan. 

Tabel 0.5 Distribusi 

Karakteristik Maternal 

Berdasarkan Penyembuhan Luka 

Operasi 

Penyembuha

n Luka 

Operasi 

Jumla

h (n) 

Persentas

e (%) 

Luka Basah 5 6,9% 

Luka Kering 67 93,1% 

Total 72 100% 

Berdasarkan tabel 4.5 menjelaskan 

bahwa karakteristik maternal 

berdasarkan penyembuhan luka 

operasi ditemukan luka basah 

sebanyak 5 orang (6,9%), dan luka 

kering sebanyak 67 orang (93,1%). 

Tabel 0.6 Hubungan Usia Terhadap Penyembuhan Luka Operasi Pada 

Pasien Post Seksio Sesarea 

 Penyembuhan Luka 

Operasi 

 

Total 

 

Nilai 

P-value  Luka Basah Luka Kering 

  n % n % n % 

Usia >35 Tahun 0 0% 6 8,3% 6 8,3% 0,485 
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 ≤35 Tahun 5 6,9% 61 84,8% 66 91,7%  

Total 5  67  72 100%  

Pada tabel 4.6 uji chi-square didapatkan hasil asymptotic significance (2-sided) 

yaitu 0,485 (p-value <0,05) bermakna tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara usia dengan penyembuhan luka operasi pada pasien post seksio sesarea. 

Dengan hasil didapatkan pasien yang berusia >35 tahun dengan jumlah luka basah 

0% dan dengan luka kering 8,3%, sedangkan pasien dengan usia ≤35 tahun 

didapatkan luka basah sebanyak 6,9% dan untuk luka kering sebanyak 84,8%. 

Tabel 0.7 Hubungan Kadar Hb Terhadap Penyembuhan Luka Operasi 

Pada Pasien Post Seksio Sesarea 

 

 Penyembuhan Luka 

Operasi 

 

Total 

 

Nilai 

P-value  Luka Basah Luka Kering 

  n % n % n % 

Kadar 

Hb 

 ≥11 g/dl 4 5,6% 35 48,6% 39 54,2% 0,229 

 <11 g/dl 1 1,4% 32 44,4% 33 45,8%  

Total 5  67  72 100%  

Pada tabel 4.7 uji chi-square didapatkan hasil asymptotic significance (2-sided) 

yaitu 0,229 (p-value <0,05) yang bermakna tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara kadar Hb dengan penyembuhan luka operasi pada pasien post 

seksio sesarea. Dengan hasil didapatkan pasien dengan kadar Hb ≥11 g/dl dengan 

jumlah luka basah 5,6% dibandingkan dengan luka kering sebanyak 48,6%, 

sedangkan pasien dengan kadar Hb <11 g/dl didapatkan luka basah 1,4% 

dibandingkan dengan luka kering sebanyak 44,4%. 

Tabel 0.8 Hubungan Waktu Tindakan Medik Operatif Terhadap 

Penyembuhan Luka Operasi Pada Pasien Post Seksio Sesarea 
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 Penyembuhan Luka 

Operasi 

 

Total 

 

Nilai 

P-value  Luka Basah Luka Kering 

  n % n % n % 

Waktu 

Tindakan 

Medik 

Operatif 

 Emergency 3 4,2% 12 16,6% 15 20,8% 0,025 

  Elektif 2 2,8% 55 76,4% 57 79,2%  

Total 5  67  72 100%  

Pada tabel 4.8 uji chi-square didapatkan hasil asymptotic significance (2-sided) 

yaitu 0,025 (p-value <0,05) yang bermakna terdapat hubungan yang signifikan 

antara waktu tindakan medik operatif dengan penyembuhan luka operasi pada 

pasien post seksio sesarea. Dengan hasil didapatkan pasien dengan tindakan 

emergency jumlah luka basah 4,2% dibandingkan dengan luka kering 16,6%, 

sedangkan pasien dengan tindakan elektif didapatkan luka basah sebanyak 2,8% 

dan luka untuk luka kering sebanyak 76,4%. 

Tabel 0.9 Hubungan Riwayat Operasi Seksio Sesarea Terhadap 

Penyembuhan Luka Operasi Pada Pasien Post Seksio Sesarea 

 Penyembuhan Luka 

Operasi 

 

Total 

 

Nilai 

P-value  Luka Basah Luka Kering 

  n % n % n % 

Riwayat 

Operasi 

Seksio 

Sesarea 

Tidak 

Pernah 

4 5,6% 32 44,4% 36 50% 0,332 

1x 1 1,4% 21 29,2% 22 30,6%  

2x 0 0% 14 19,4% 14 19,4%  

≥3x 0 0% 0 0% 0 0%  

Total 5  67  72 100%  

Pada tabel 4.9 uji chi-square didapatkan hasil asymptotic significance (2-sided) 

yaitu 0,332 (p-value <0,05) yang bermakna tidak terdapat hubungan yang 
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signifikan antara riwayat operasi 

seksio sesarea dengan penyembuhan 

luka operasi pada pasien post seksio 

sesarea. Dengan hasil didapatkan 

pasien yang tidak pernah melakukan 

operasi seksio sesarea dengan jumlah 

luka basah 5,6% dibandingkan luka 

kering 44,4%, sedangkan pasien 

dengan riwayat operasi 1x 

didapatkan luka basah sebanyak 

1,4% dan luka untuk luka kering 

sebanyak 29,2%, dan untuk pasien 

dengan riwayat operasi 2x 

didapatkan bahwa luka basah 

sebanyak 0% sedangkan untuk luka 

kering sebanyak 19,4%.  

Pembahasan : 

Berdasarkan hasil analisis 

karakteristik maternal berdasarkan 

usia ditemukan bahwa dari 72 

sampel didapatkan pasien terbanyak 

berusia ≤35 tahun yaitu sebanyak 66 

orang (91,7%) dan pasien yang 

berusia >35 tahun sebanyak 6 orang 

(8,3%). Hal ini berkaitan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh 

Charlottol Kharen et al didapatkan 

bahwa angka kejadian operasi caesar 

lebih tinggi pada wanita berusia 25 

tahun keatas (70%), jumlah operasi 

caesar sesuai permintaan terjadi 

peningkatan dua kali lipat dengan 

alasan ketakutan akan persalinan 

pervaginam. Ketakutan akan 

persalinan pervaginam tersebut 

merupakan alasan utama untuk 

pengambilan keputusan 

dilakukaannya seksio sesarea 

terutama pada ibu primipara11. 

 Berbeda dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Marconia et al 

didapatkan bahwasannya wanita 

yang berusia 40 tahun lebih tinggi 

dua kali lipat tingkat kejadian seksio 

sesarea dibandingkan dengan wanita 

berusia 25-29 tahun. Hal tersebut 

dikarenakan adanya hubungan antara 

usia wanita dan tingkat kejadian 

seksio sesarea yang meningkat 

dikarenakan adanya komorbiditas 

baik yang mendasari atau yang 

diinduksi oleh kehamilan seperti 

terjadinya obesitas, diabetes, dan 

hipertensi12. 

 Berdasarkan dari 

penyembuhan luka operasi, usia >35 

tahun didapati luka kering sebanyak 

6 orang (8,3%), sedangkan pada usia 

≤35 tahun didapati luka kering 

sebanyak 61 orang (84,8%). Hal ini 

sejalan dengan penelitian dari 

Bonifant Hilary bahwa penyembuhan 
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luka akan mulai terganggu atau 

tertunda seiring dengan 

bertambahnya usia, pada usia lebih 

lanjut adanya perubahan pada 

integritas kulit dan peningkatan 

kerentanan epidermis terhadap 

cedera13. Hal ini juga berkaitan 

dengan hasil penelitian Khalid et al 

dimana gangguan pada proses 

penyembuhan luka juga berkaitan 

dengan proses penuaan pada kulit, 

akan menyebabkan proses 

penyembuhan luka yang lama dan 

terganggu. Dengan adanya keadaan 

tersebut, dapat berkembang menjadi 

keadaan kronis yang akan 

meningkatkan kerentanan pada 

infeksi luka dan jaringan parut14. 

 Hal ini juga sejalan dengan 

penelitian Blair et al dimana 

komposisi dan organisasi dermis 

akan mengalami perubahan 

substansial seiring dengan 

bertambahnya usia, yang berdampak 

pada perubahan fisiologis dan 

mekanis. Pada usia lebih lanjut 

kepadatan kolagen pada kulit akan 

terus menurun, kepadatan kolagen 

akan menurun dari 81% pada kulit 

muda menjadi 58% pada kulit tua di 

dermis retikuler. Selain perubahan 

kepadatan kolagen, ketebalan kulit 

retikuler menjadi dua kali lipat 

ketebalannya dari lahir hingga usia 

lanjut15. 

Berdasarkan hasil analisis 

dari kadar Hb terhadap 

penyembuhan luka ditemukan bahwa 

pasien dengan kadar Hb ≥11 g/dl 

ditemukan luka kering sebanyak 40 

orang (78,4%), sedangkan pasien 

dengan Hb <11 g/dl didapatkan luka 

kering sebanyak 11 orang (21,6%). 

Sel darah merah merupakan peranan 

penting dalam hemostasis dan 

thrombosis dan dapat bertindak 

sebagai komponen darah 

prokoagulan dan protrombotik. Pada 

pasien dengan kondisi anemia maka 

terjadi gangguan perdarahan dimana 

terjadinya waktu perdarahan yang 

lebih lama dan didapati kadar 

hematokrit rendah dibandingkan 

pasien yang tidak anemia.  

Hal ini berkaitan dengan hasil 

penelitian Litvinov et al yang 

mengatakan bahwasannya sel darah 

merah membentuk gumpalan yang 

berkontraksi sebagai penghalang 

yang terdiri dari sel darah merah 

polyhedral (polihedrosit) yang 

memegang peranan penting untuk 
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hemostasis dan penyembuhan luka, 

dan selain itu sel darah merah juga 

dapat melakukan peran ganda, 

dimana sel darah merah dapat 

membantu membendung perdarahan 

namun disaat yang bersamaan juga 

dapat berkontribusi terhadap 

trombosis dalam berbagai cara16. Hal 

ini juga sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Elghblawi et al 

dimana trombosit berperan dalam 

proses hemostasis dan 

meminimalkan perdarahan selama 

operasi17. Hal ini sejalan juga dengan 

penelitian Alamin et al yang 

mengamati bahwa pasien dengan 

anemia seringkali mengalami 

peradarahan yang lebih lama. 

Adanya tingkat hematokrit yang 

rendah pada pasien maka akan 

berhubungan dengan perdarahan 

yang berkepanjangan. Selain itu 

peran penting yang berpengaruh 

adalah adanya retraksi bekuan untuk 

hemostasis dan penyembuhan luka, 

karena hal tersebut akan membuat 

bekuan menjadi penghalang yang 

terdiri dari polihedrosit yang padat 

sehingga sulit untuk ditembus18. 

Berdasarkan hasil analisis 

dari waktu tindakan medik operatif 

didapatkan pasien datang dengan 

waktu emergency berjumlah 15 

orang (20,8%), dan pasien elektif 

berjumlah sebanyak 57 orang 

(79,2%), sedangkan untuk hasil dari 

penyembuhan luka kering pada 

pasien elektif lebih banyak 

ketimbang dengan pasien 

emergency, dengan perbandingan 

luka kering untuk pasien elektif 

sebanyak 55 orang (76,4%), dan 

untuk luka kering pada pasien 

emergency sebanyak 12 orang 

(16,6%).  

Berdasarkan hasil tersebut 

maka hal ini sejalan dengan 

penelitian Jenabi et al dimana 

didapati bahwasannya permintaan 

operasi caesar elektif dikarenakan 

oleh rasa ketakutan akan melahirkan 

yang dialami sekitar 20% dari semua 

wanita hamil, selain itu menyusul 

dengan alasan takut akan nyeri 

persalinan, rasa cemas akan cedera 

dan kematian janin, dan menghindari 

persalinan lama19.  

Sehingga akan alasan-alasan 

tersebut, banyak nya permintaan ibu 

untuk dilakukannya operasi sesar 

elektif. Selanjutnya pada penelitian 

yang dilakukan oleh Gadeer et al 
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ditemukan bahwasannya operasi 

sesar yang dilakukan secara darurat 

mempunyai resiko tinggi untuk 

terjadinya infeksi pada luka 

operasi20. Penelitian tersebut juga 

sejalan dengan penelitian Lee SM et 

al bahwasannya resiko dehisensi 

luka akan meningkat pada seksio 

sesarea yang dilakukan secara 

darurat dibanding pada seksio 

sesarea elektif21.  

Berdasarkan hasil analisis 

dari riwayat seksio sesarea didapati 

pada pasien dengan riwayat operasi 

seksio sesarea yang tidak pernah 

dilakukan sama sekali dengan 

penyembuhan luka kering didapati 

sebanyak 32 orang (44,4%), 

sedangkan pasien yang melakukan 

operasi seksio sesarea sebanyak satu 

kali dengan luka kering sebanyak 21 

orang (29,2%), selanjutnya dengan 

pasien riwayat operasi seksio sesarea 

sebanyak dua kali didapati luka 

kering sebanyak 14 orang (19,4%), 

dan untuk pasien dengan riwayat 

operasi seksio sesarea sebanyak tiga 

kali berjumlah 0 orang.  

Hal ini berkaitan dengan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Siraj 

et al dimana dengan pasien yang 

melakukan operasi seksio sesarea 

yang berulang mengakibatkan defek 

pada setiap kali dilakukannya operasi 

seksio sesarea sehingga hanya 

terdapat fasia antara kehamilan dan 

kandung kemih yang akan 

membentuk defek luka myometrium 

atau isthmocele yang sering disebut 

dengan segmen bawah yang tipis22.  

Hal ini juga sejalan dengan 

hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Tekelioglu et al yaitu pada operasi 

sesar kedua dan seterusnya tidak 

sama dengan hasil yang pertama 

dikarenakan jaringan parut yang 

lebih tipis dan fleksibel yang sudah 

berkurang. Terdapat resiko 

penyembuhan tidak lengkap yang 

lebih tinggi pada operasi sesar 

berulang, dengan insisi uterus yang 

tidak sempurna daripada sesar  

pertama23. Hal ini juga sejalan 

dengan penelitian Zhengfeng Zhua 

didapatkan sebagian kasus 

ditemukan adanya dehisensi bekas 

luka rahim yang didiagnosis pada saat 

operasi sesar yang berulang. 

Ditemukan derajat penipisan  pada 

segmen bawah rahim berhubungan 

dengan risiko bekas luka yang rusak 

dan risiko dari rupture uteri pada 
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wanita.24 

Kesimpulan : 

1. Pada karakteristik maternal 

diperoleh pasien dengan usia >35 

tahun didapati pasien sebanyak 8,3% 

dan usia ≤35 tahun sebanyak 91,7%, 

untuk kadar Hb ≥11 g/dl didapatkan 

54,2% dan Hb <11 g/dl sebanyak 

45,8%, waktu tindakan medik 

operatif elektif didapatkan pasien 

sebanyak 79,2% dan untuk tindakan 

emergency 20,8%, untuk riwayat 

operasi seksio sesarea didapatkan 

dengan pasien yang tidak pernah 

melakukan operasi sebanyak 50%, 

riwayat operasi 1x didapati 30,6%, 

dan untuk riwayat operasi 2x 

sebanyak 19,4%. 

2. Tidak terdapat hubungan 

signifikan antara usia dengan 

penyembuhan luka operasi pada 

pasien post seksio sesarea. 

3. Tidak terdapat hubungan 

signifikan antara kadar Hb dengan 

penyembuhan luka operasi pada 

pasien post seksio sesarea. 

4. Terdapat hubungan yang 

signifikan antara waktu tindakan 

medik operatif dengan penyembuhan 

luka operasi pada pasien post seksio 

sesarea. 

5. Tidak terdapat hubungan 

signifikan antara riwayat operasi 

seksio sesarea dengan penyembuhan 

luka operasi pada pasien post seksio 

sesarea. 
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