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ABSTRAK

Ambulasi dini dilakukan oleh semua ibu post partum, baik ibu yang mengalamipersalinan normal maupun persalinan dengan tindakan. Pentingnya ambulasi dinidilakukan karena dapat mempercepat proses pengeluaran lochea serta membantu prosespenyembuhan luka. Pada tahun 2015 di RSUD Cideres terdapat persalinan sebanyak 659persalinan. Hasil studi pendahuluan yang dilakukan penulis di RSUD Cideres terhadap 10ibu bersalin, terdapat 8 responden (80%) yang melakukan tindakan ambulasi dini dan 2responden (20%) ibu tidak berupaya bangun dari tempat tidurnya.Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubunganyaitu pengetahuan ibu nifas, lama persalinan dan luka bekas persalinan denganpelaksanaan ambulasi dini post partum di RSUD Cideres Kabupaten Majalengka PeriodeApril – Juni tahun 2016.Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan desainpenelitian cross sectional. Sampel diambil dari ibu nifas yang melahirkan secara spontanpervaginam serta ibu dan bayi tidak mengalami gangguan setelah persalinan sebanyak 67ibu nifas menggunakan teknik purposive sampling. Analisis univariat menggunakandistribusi frekuensi dan analisis bivariat menggunakan uji chi square.Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara lamapersalinan dengan pelaksanaan ambulasi dini post partum dengan p value = 0,021, danadanya hubungan yang bermakna antara luka bekas persalinan dengan pelaksanaanambulasi dini dengan p value = 0,032, sementara pengetahuan tidak didapatkan hubunganyang bermakna dengan pelaksanaan ambulasi dini   (p value = 0,142).Saran penelitian ini diharapkan bidan dapat meningkatkan bimbinganpelaksanaan ambulasi dini kepada setiap ibu bersalin sehingga setiap ibu post partumdapat melaksanakan ambulasi dini.
Kata Kunci : Ambulasi Dini, Pengetahuan, Lama Persalinan, Luka Bekas PersalinanKepustakaan : 33 sumber (2000-2016)
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LATAR BELAKANG

Kehamilan, persalinan dan nifasadalah proses alamiah dan fisiologis yangdialami oleh wanita yang merupakansuatu anugerah dari Allah SWT. Pada saatproses kehamilan, persalinan dan nifasseseorang harus mendapatkan pelayananserta pertolongan yang tepat dan benar(Sulistyawati, 2014).Saat kehamilan dan persalinanmerupakan masa kritis bagi ibu dalamhidupnya. Perubahan-perubahan fisiologiyang terjadi pada masa kehamilanmengakibatkan tingginya risiko gangguankesehatan yang dapat berakhir dengankematian ibu dan bayi (Saifudin, 2002).Kematian ibu dan bayi umumnyabanyak terjadi pada masa rawan yangberhubungan dengan kehamilan dankelahiran dimana terjadi kegagalanmengenali keseriusan masalah dan tidaktersedianya fasilitas pelayanan kesehatanpada saat yang tepat. Pada beberapanegara berkembang institusi pelayanankesehatan tidak mudah diperoleh, yangberarti kemampuan untuk memberikanpelayanan kesehatan masih memerlukanperbaikan yang bersifat menyeluruh danbermutu (Saifudin, 2002).Masalah pelayanan kesehatanyang dirasakan dewasa ini belummemenuhi harapan masyarakat, baik diRumah Sakit maupun di Puskesmas. Kiniparamedis dituntut untuk agar semakinprofesional di bidangnya, dalam artimampu memecahkan masalah pasiendalam bidang perawatan (Manuaba,2001). Perawatan masa nifas yangberkualitas mempunyai kedudukan yangpenting dalam usaha menurunkan angkakematian. Belum optimalnya pelayanankesehatan ibu dan bayi dapat dilihat daritingginya Angka Kematian Ibu (AKI) danAngka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia.

Berdasarkan Survey Demografi KesehatanIndonesia (SDKI) tahun 2014, AKI diIndonesia adalah sebesar 228 per 100.000kelahiran hidup dan AKB sebesar 34 per1.000 kelahiran hidup.Berdasarkan Biro Pusat Statistik(BPS) Propinsi Jawa Barat AKI dan AKB diJawa Barat juga berada pada level yangtinggi, yaitu AKI sebesar 250 per 100.000kelahiran hidup dan AKB sebesar 40 per1.000 kelahiran hidup. Sedangkan  rasiokematian bayi di Kabupaten Majalengkatahun 2014 sebesar 19,28 per 1.000kelahiran hidup.Penyebab utama kematian ibuadalah  perdarahan, eklampsi, infeksi danpartus lama. Sedangkan penyebab utamakematian bayi adalah asfiksia, Bayi BaruLahir Rendah (BBLR), infeksi. Sedangkanpenyebab tidak langsung AKI dan AKBadalah faktor lingkungan, perilaku,genetik dan pelayanan kesehatan(Departemen Kesehatan RI, 2014).Sebenarnya beberapa kejadiankematian ibu dapat diantisipasi denganperawatan persalinan dan masa nifasdengan baik. Dahulu perawatanpersalinan sangat konservatif yaitu pasiendiharuskan tidur terlentang selama masanifas sehingga terjadi adhesi antaralabium mayor dan labium minor kanandan kiri. Pada perawatan masa nifas masakini, seorang ibu yang telah menjalaniproses persalinan, hendaknya diupayakanagar ibu melakukan ambulasi dini.Ambulasi dini ialah kebijaksanaan untukselekas mungkin membimbing penderitakeluar dari tempat tidurnya danmembimbingnya selekas mungkin untukberjalan (Manuaba, 2001).Ambulasi dini dilakukan olehsemua ibu post partum, baik ibu yangmengalami persalinan normal maupunpersalinan dengan tindakan dan
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mempunyai variasi tergantung padakeadaan umum ibu, jenis persalinan atautindakan persalinan. Adapun manfaat dariambulasi dini antara lain dapatmempercepat proses pengeluaran locheadan membantu proses penyembuhan luka(Manuaba, 2001).Menurut Bahiyatun (2010) faktoryang mempengaruhi ambulasi adalahkondisi kesehatan pasien, lamapersalinan, luka bekas operasi, emosi,keyakinan dan nilai, gaya hidup danpengetahuan pasien.Jumlah persalinan di Rumah SakitUmum Daerah (RSUD) Cideres pada tahun2014 di RSUD sebanyak 607 persalinan diantaranya persalinan spontan 493persalinan (81,2%) dan persalinan seksiosesarea 114 persalinan (18,7%).Persalinan seksio sesarea yang terjadi diRSUD Cideres tahun 2014 dengan indikasipersalinan letak sungsang 15 persalinan(13,27%), Cephalopelvic disproporstion 13persalinan (11,5%), persalinan plasentaprevia 13 persalinan (11,5%),preeklampsia 11 persalinan (9,73%), bayibesar 11 persalinan (9,73%), ketubanpecah dini 8 persalinan (7,07%), letaklintang 7 persalinan (6,19%), gagal drip 5persalinan (4,42%), gemeli 4 persalinan(3,53%), IUFD 4 persalinan (3,35%), danindikasi lain-lain 10 persalinan (8,7%).Pada tahun 2010 di RSUD Cideresterdapat persalinan sebanyak 659persalinan terdiri persalinan spontan 437persalinan (66,3%), letak sungsang 64persalinan (9,7%), seksio sesarea 101persalinan (15,3%), vakum 31 (4,7%) danIUFD 26 persalinan (3,9%) (RSUD Cideres,2014-2015).Setiap ibu bersalin, baik melaluipersalinan normal maupun denganpersalinan tindakan, tetap diharuskanuntuk melaksanakan ambulasi dinidengan mempertimbangkan kondisi dan

kesehatan ibu dalam prosespelaksanaannya. Pemulihan kesehatanyang lebih cepat dapat diperoleh oleh ibubersalin melalui pelaksanaan ambulasidini  yang tepat (Manuaba, 2001).Melihat besarnya manfaat dariambulasi dini, maka setiap ibu yangmelahirkan diharapkan melaksanakanambulasi dini. Pada umumnyapelaksanaan ambulasi ibu post partumselama 4 - 8 jam, sementara pada ibubersalin dengan seksio sesarea, ibu hanyaberbaring saja selama lebih dari 10 jamtanpa berlatih untuk miring ke kiri dan kekanan. Hasil studi pendahuluan yangdilakukan penulis di lokasi penelitianpada tanggal 19-25 Januari 2016, denganmengamati dan wawancara terhadap 10responden ibu post partum di RSUDCideres, terdapat 3 responden (30%) yangmelakukan tindakan ambulasi dini tanpabimbingan petugas kesehatan karenamengetahui tindakannya agar membantuproses kesembuhan setelah melahirkan, 5(50%) responden melakukan tindakanambulasi dini setelah mendapatkanbimbingan petugas dan 2 responden(20%) ibu tidak berupaya bangun daritempat tidurnya karena ibu merasakannyeri setelah melalui proses persalinanyang lama dan diantarnya terdapat lukabekas operasi. Hasil studi pendahuluan inimenunjukkan bahwa tidak terlaksananyaambulasi dini post partum dapatdisebabkan di antaranya olehpengetahuan, lama persalinan, dan lukabekas persalinan.Dari uraian di atas, penulistertarik untuk melakukan penelitianmengenai “Faktor-faktor yangBerhubungan dengan PelaksanaanAmbulasi Dini Post Partum di RSUDCideres Kabupaten Majalengka PeriodeApril – Juni Tahun 2016”.
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METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini adalah penelitiankuantitatif dengan menggunakanpendekatan atau desain penelitian cross
sectional. yaitu suatu pendekatan denganmelakukan observasi atau pengukuranvariabel pada saat yang sama. Semuasubjek hanya diamati satu kali saja danpeneliti tidak melakukan tindak lanjut(Notoatmodjo, 2002). Populasi dalampenelitian ini adalah seluruh ibu post

partum normal yang melahirkan di RSUDCideres pada periode bulan April – Junitahun 2016 sebanyak 138 ibu nifas. Yangmenjadi kriteria inklusi untuk sampelpenelitian ini adalah : Ibu nifas yangmelahirkan spontan pervaginam dan Ibutidak mengalami gangguan dankomplikasi setelah bersalin dan tidakmemerlukan perawatan khusus
HASIL PENELITIAN

4.1.1 Analisis Univariat4.1.1.1 Gambaran Pelaksanaan AmbulasiDini Post Partum di RSUD CideresKabupaten Majalengka Periode April –Juni Tahun 2016
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi
Berdasarkan Pelaksanaan Ambulasi
Dini Post Partum di RSUD Cideres
Kabupaten Majalengka Periode April –
Juni Tahun 2016

Pelaksanaan Ambulasi Dini f %Tidak Ambulasi Dini 38 56,7Ambulasi Dini 29 43,3Jumlah 67 100
Berdasarkan tabel 4.1 diketahuibahwa jumlah ibu post partum di RSUDCideres Kabupaten Majalengka PeriodeApril – Juni Tahun 2016 yang tidakmelaksanakan ambulasi dini post partumsebesar 38 responden (56,7%) dan jumlahibu post partum yang melaksanakan

ambulasi dini sebesar 29 responden(43,3%). Hal ini menunjukkan bahwalebih dari setengahnya ibu post partum diRSUD Cideres Kabupaten MajalengkaPeriode April – Juni Tahun 2016 tidakmelaksanakan ambulasi dini.
4.1.1.2 Gambaran Pengetahuan Ibu PostPartum tentang Ambulasi Dini di RSUDCideres Kabupaten Majalengka PeriodeApril – Juni Tahun 2016

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi
Berdasarkan Pengetahuan Ibu Post
Partum tentang Ambulasi Dini di RSUD
Cideres Kabupaten Majalengka Periode
April – Juni Tahun 2016
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Pengetahuan Ibu Post Partum f %Kurang baik 38 56,7Baik 29 43,3Jumlah 67 100
Berdasarkan tabel 4.2 diketahuibahwa jumlah ibu post partum di RSUDCideres Kabupaten Majalengka PeriodeApril – Juni Tahun 2016 yangberpengetahuan kurang baik sebesar 20responden (29,9%) dan jumlah ibu postpartum yang berpengetahuan baik.

sebesar 47 responden (70,1%). Hal inimenunjukkan bahwa lebih darisetengahnya ibu post partum di RSUDCideres Kabupaten Majalengka PeriodeApril – Juni Tahun 2016 berpengetahuankurang baik.
4.1.1.3 Gambaran Lama Persalinan IbuPost Partum di RSUD Cideres KabupatenMajalengka Periode April – Juni Tahun2016

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi
Berdasarkan Lama Persalinan Ibu Post
Partum di RSUD Cideres Kabupaten
Majalengka Periode April – Juni Tahun
2016

Lama Persalinan f %Tidak Lancar 28 41,8Lancar 39 58,2Jumlah 67 100
Berdasarkan tabel 4.3 diketahuibahwa jumlah ibu post partum di RSUDCideres Kabupaten Majalengka PeriodeApril – Juni Tahun 2016 yangpersalinannya tidak lancar sebesar 28responden (41,8%) dan jumlah ibu postpartum yang persalinannya lancar sebesar

39 responden (58,2%). Hal inimenunjukkan bahwa kurang darisetengahnya ibu post partum di RSUDCideres Kabupaten Majalengka PeriodeApril – Juni Tahun 2016 yangpersalinannya tidak lancar.
4.1.1.4 Gambaran Luka Bekas PersalinanIbu Post Partum di RSUD CideresKabupaten Majalengka Periode April –Juni Tahun 2016

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi
Berdasarkan Luka Bekas Persalinan
Ibu Post Partum di RSUD Cideres
Kabupaten Majalengka Periode April –
Juni Tahun 2016
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Luka Bekas Persalinan f %Luka 32 47,8Tidak Ada Luka 35 52,2Jumlah 67 100
Berdasarkan tabel 4.4 diketahuijumlah ibu post partum di RSUD CideresKabupaten Majalengka Periode April –Juni Tahun 2016 yang terdapat luka bekaspersalinan sebesar 32 responden (47,8%)dan jumlah ibu post partum yang tidak

ada luka bekas persalinan sebesar 35responden (52,2%). Hal ini menunjukkanbahwa kurang dari setengahnya ibu postpartum di RSUD Cideres KabupatenMajalengka Periode April – Juni Tahun2016 yang terdapat luka bekas persalinan.
4.1.2 Analisis Bivariat4.1.2.1 Hubungan Pengetahuan denganPelaksanaan Ambulasi Dini Post Partum diRSUD Cideres Kabupaten MajalengkaPeriode April – Juni Tahun 2016

Tabel 4.5 Hubungan Pengetahuan
dengan Pelaksanaan Ambulasi Dini
Post Partum di RSUD Cideres
Kabupaten Majalengka Periode April –
Juni Tahun 2016

Pengetahuan
PelaksanaanAmbulasi Dini Total

p valueTidakAmbulasiDini AmbulasiDinin % n % n %Kurang Baik 25 65,8 13 34,2 38 100 0,142Baik 13 44,8 16 55,2 29 100Jumlah 38 56,7 29 43,3 67 100
Berdasarkan tabel 4.5 diperolehproporsi ibu post partum yangberpengetahuan kurang baik dan tidakmelaksanakan ambulasi dini sebesar65,8%, sementara proporsi ibu postpartum yang berpengetahuan baik dantidak melaksanakan ambulasi dini sebesar44,8%. Hal ini menunjukkan bahwaproporsi ibu post partum yang

berpengetahuan kurang baik dan tidakmelaksanakan ambulasi dini lebih besardibandingkan dengan proporsi ibu postpartum yang berpengetahuan baik dantidak melaksanakan ambulasi dini. Namunperbedaan tersebut tenyata tidakmenunjukan hubungan yang bermaknaterbukti dengan hasil penghitunganstatistik diperoleh p value = 0,245 (p value
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> 0,05), dengan demikian hipotesis nolgagal ditolak. Hal ini menunjukkan tidakada hubungan yang bermakna antarapengetahuan dengan pelaksanaan
ambulasi dini post partum di RSUDCideres Kabupaten Majalengka PeriodeApril – Juni tahun 2016.

4.1.2.2 Hubungan Lama Persalinandengan Pelaksanaan Ambulasi Dini PostPartum di RSUD Cideres KabupatenMajalengka Periode April – Juni Tahun2016
Tabel 4.6 Hubungan Lama
Persalinan dengan Pelaksanaan
Ambulasi Dini Post Partum di RSUD
Cideres Kabupaten Majalengka Periode
April – Juni Tahun 2016

LamaPersalinan
PelaksanaanAmbulasi Dini Total

p valueTidakAmbulasiDini AmbulasiDinin % n % n %Tidak Lancar 21 75,0 7 25,0 28 100 0,021Lancar 17 43,6 22 56,4 39 100Jumlah 38 56,7 29 43,3 67 100
Berdasarkan tabel 4.6 diperolehproporsi ibu post partum yangpersalinannya tidak lancar dan tidakmelaksanakan ambulasi dini sebesar75,0%, sementara proporsi ibu postpartum yang persalinannuya lancar dantidak melaksanakan ambulasi dini sebesar43,6%. Hal ini menunjukkan bahwaproporsi ibu post partum yangpersalinannya tidak lancar dan tidakmelaksanakan ambulasi dini lebih besardibandingkan dengan proporsi ibu post

partum yang persalinannuya lancar dantidak melaksanakan ambulasi dini.Perbedaan tersebut menunjukkanhubungan yang bermakna terbukti hasilpenghitungan statistik diperoleh p value =0,021 (p value < 0,05), dengan demikianhipotesis nol ditolak. Hal ini menunjukkanada hubungan yang bermakna antaralama persalinan dengan pelaksanaanambulasi dini post partum di RSUDCideres Kabupaten Majalengka PeriodeApril – Juni tahun 2016.
4.1.2.3 Hubungan Luka Bekas Persalinandengan Pelaksanaan Ambulasi Dini PostPartum di RSUD Cideres KabupatenMajalengka Periode April – Juni Tahun2016

Tabel 4.7 Hubungan Luka Bekas
Persalinan dengan Pelaksanaan
Ambulasi Dini Post Partum di RSUD
Cideres Kabupaten Majalengka Periode
April – Juni Tahun 2016
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Luka BekasPersalinan
Pelaksanaan AmbulasiDini Total

p valueTidakAmbulasiDini AmbulasiDinin % n % n %Luka 23 71,9 9 28,1 32 100 0,032Tidak Luka 15 42,9 20 57,1 35 100Jumlah 38 56,7 29 43,3 67 100
Berdasarkan tabel 4.7 diperolehproporsi ibu post partum yang terdapatluka bekas persalinan dan tidakmelaksanakan ambulasi dini sebesar71,9%, sementara proporsi ibu postpartum yang tidak terdapat lukapersalinan dan tidak melaksanakanambulasi dini sebesar 42,9%. Hal inimenunjukkan bahwa proporsi ibu postpartum yang terdapat luka persalinan dantidak melaksanakan ambulasi dini lebihbesar dibandingkan dengan proporsi ibupost partum yang tidak terdapat luka

persalinan dan tidak melaksanakanambulasi dini. Perbedaan proporsitersebut menunjukkan hubungan yangbermakna terbukti hasil penghitunganstatistik diperoleh p value = 0,032 (p value< 0,05), dengan demikian hipotesis nolditolak. Hal ini menunjukkan adahubungan yang bermakna antara lukabekas persalinan dengan pelaksanaanambulasi dini post partum di RSUDCideres Kabupaten Majalengka PeriodeApril – Juni tahun 2016.
PEMBAHASAN

Gambaran Pelaksanaan Ambulasi Dini
Post Partum di RSUD Cideres
Kabupaten Majalengka Periode April –
Juni Tahun 2016Berdasarkan hasil penelitiandiketahui bahwa lebih dari setengahnyaibu post partum di RSUD CideresKabupaten Majalengka Periode April –Juni Tahun 2016 yang tidak melaksanakanambulasi dini post partum (56,7%).Hasil penelitian ini sejalan denganpenelitian yang dilakukan olehNurachmah (2006) mengenai analisisfaktor yang berhubungan denganpelaksanaan ambulasi dini di RSUP

Sanglah Denpasar mendapatkan bahwaibu post partum yang tidak melaksanakanambulasi dini dengan baik sebesar 65,6%.Hasil penelitian ini sejalan denganhasil penelitian yang dilakukan Solikhah(2005) mengenai studi komparatifambulasi dini pasca bedah caesar di RSUBanyumas menyatakan bahwa ibu nifasyang tidak melaksanakan ambulasi dinisebesar 54,2%.Menurut teori Rahmawati (2014)bahwa perawatan ambulasi dinimempunyai keuntungan diantaranyayaitu dapat melancarkan pengeluaranlochea, mengurangi infeksi peurperium,
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mempercepat involusi alat kandung,melancarkan fungsi alat gastro intestinaldan alat perkelaminan, dan meningkatkankelancaran  peredaran darah, sehinggamempercepat fungsi ASI.Menurut Carpenito (2000) bahwaambulasi dini merupakan suatu aspekyang terpenting pada fungsi fisiologiskarena hal itu esensial untukmempertahankan kemandirian.Sementara Menurut teori Saleha (2014)bahwa tujuan ambulasi dini adalah untukmempertahankan fungsi tubuh,memperlancar peredaran darah sehinggamempercepat penyembuhan luka,membantu pernapasan menjadi lebihbaik, mempertahankan tonus otot,memperbesar eliminasi, mengembalikanaktivitas tertentu sehingga pasien dapatkembali normal dan dapat memenuhikebutuhan gerak harian, memberikesempatan perawat dan pasien untukberinteraksi atau berkomunikasi.Berdasarkan hal tersebut makaambulasi dini sangat penting dilakukanbagi setiap ibu nifas karena dapatmempercepat pemulihan kondisi ibu nifasseperti semula. Bagi ibu nifas yang tidakmelakukan ambulasi dini kemungkinanbesar akan mengalami berbagai gangguankesehatan yang terjadi pada masa nifasseperti infeksi dan perdarahan yang tidaknormal.Berdasarkan hal tersebut makapelaksanaan ambulasi dini sangat pentingdilakukan oleh setiap ibu post partum,karena itu ibu post partum di RSUDCideres yang tidak melaksanakanambulasi dini, maka petugas kesehatanhendaknya lebih berperan aktif untukmelakukan bimbingan pelaksanaanambulasi dini kepada setiap ibu bersalinsehingga setiap ibu post partum dapatmelaksanakan ambulasi dini.

Gambaran Pengetahuan Ibu Post
Partum di RSUD Cideres Kabupaten
Majalengka Periode April – Juni Tahun
2016 Berdasarkan hasil penelitiandiketahui bahwa lebih dari setengahnyaibu post partum di RSUD CideresKabupaten Majalengka Periode April –Juni Tahun 2016 yang berpengetahuankurang baik (56,7%).Hasil penelitian ini sejalan denganpenelitian yang dilakukan olehNurachmah (2006) mengenai analisisfaktor yang berhubungan denganpelaksanaan ambulasi dini di RSUPSanglah Denpasar yang mendapatkanbahwa sebagian besar ibu post partumberpengetahuan kurang baik (62,5%).Menurut teori Taufik (2010)menyatakan bahwa pengetahuanmerupakan suatu keadaan yang hadirdikarenakan persentuhan kita dengansuatu perkara. Keluasan dan kedalamankehadiran kondisi-kondisi ini dalampikiran dan jiwa kita sangat bergantungpada sejauh mana reaksi, pertemuan,persentuhan, dan hubungan kita denganobjek-objek eksternal. Pengetahuanseseorang terbentuk dari hubungandengan realitas-realitas yang tetap danyang senantiasa berubah.Menurut teori Notoatmodjo(2012) bahwa pengetahuan tentangkesehatan secara umum dapat diartikansebagai alat untuk memperbaiki diridalam hal kesehatan. Pengetahuanmenyangkut unsur konservatif danprogresif (perubahan). Unsur konservatifdari pengetahuan memberikan akibat atausebagai akibat dari generasi sebelumnyake generasi sesudahnya. Sedangkan dariunsur progresif akan memberikandampak positif dari perubahan sebagaiakibat adanya pengetahuan. Pengetahuantentang kesehatan yang dimiliki seseorang
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diharapkan akan membawa perubahanperilaku yang lebih baik.Pengetahuan yang kurang baiktentang ambulasi dini dapat menyebabkanibu post partum kurang memahami danmengerti secara benar mengenaipelaksanaan serta manfaat dari ambulasidini. Oleh karena itu maka bagi ibu postpartum yang memiliki pengetahuantentang ambulasi dini yang kurang baik diRSUD Cideres perlu mendapatkanbimbingan dan informasi dari petugaskesehatan sehingga ibu dapat memahamidan menyadari mengenai pentingnyamelakukan ambulasi dini pada masa postpartum yaitu mempercepat pemulihankondisi ibu seperti semula dan mencegahterjadinya risiko infeksi pasca persalinan.
Gambaran Lama Persalinan Ibu Post
Partum di RSUD Cideres Kabupaten
Majalengka Periode April – Juni Tahun
2016 Berdasarkan hasil penelitiandiketahui bahwa kurang dari setengahnyaibu post partum di RSUD CideresKabupaten Majalengka Periode April –Juni Tahun 2016 yang persalinannya tidaklancar (41,8%).Hasil penelitian ini sejalan denganpenelitian yang dilakukan oleh Solikhah(2005) mengenai studi komparatifambulasi dini pasca bedah caesar di RSUBanyumas yang mendapatkan gambaranibu bersalin yang mengalami persalinanyang lama sehingga persalinanberlangsung dengan tindakan di RStersebut sebesar 34%.Hasil penelitian ini sejalan jugadengan penelitian yang dilakukan olehNurachmah (2006) mengenai analisisfaktor yang berhubungan denganpelaksanaan ambulasi dini di RSUPSanglah Denpasar yang mendapatkanbahwa ibu post partum yang mengalamipersalinan lama sebesar 34,5%.

Menurut teori Nadesul (2008)bahwa lamanya kala I untuk primigravidaberlangsung 12 jam sedangkanmultigravida sekitar 8 jam. Berdasarkan
Curve Friedmen, diperhitungkanpembukaan primigravida 1 cm/jam danpembukaan multigravida 2 cm/jam.Dengan perhitungan tersebut makawaktu pembukaan lengkap dapatdiperkirakan. Persalinan lama merupakanpersalinan yang gagal secara normal danmenyebabkan kesulitan pada ibu dan bayiatau selesai dalam 18 jam pada primiparadan 12 jam pada multipara.Menurut teori Varney (2006)bahwa hambatan dalam persalinannormal sering muncul oleh adanya faktor-faktor resiko yang kurang terdeksi denganbaik pada masa kehamilan sehinggasering terjadi persalinan lama atau macet.Persalinan lama merupakan persalinanyang gagal secara normal danmenyebabkan kesulitan pada ibu dan bayi.Sementara menurut teori Saleha (2014)bahwa partus lama akan menyebabkaninfeksi, kehabisan tenaga, dehidrasi padaibu, kadang dapat terjadi pendarahan postpartum yang dapat menyebabkankematian ibu.
Gambaran Luka Bekas Persalinan Ibu
Post Partum di RSUD Cideres
Kabupaten Majalengka Periode April –
Juni Tahun 2016Berdasarkan hasil penelitiandiketahui bahwa kurang dari setengahnyaibu post partum di RSUD CideresKabupaten Majalengka Periode April –Juni Tahun 2016 yang terdapat luka bekaspersalinan (47,8%).Penelitian yang dilakukan olehNurachmah (2006) mengenai analisisfaktor yang berhubungan denganpelaksanaan ambulasi dini di RSUPSanglah Denpasar  mendapatkan bahwa
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ibu post partum yang mengalami lukabekas persalinan sebanyak 25,5%.Penelitian yang dilakukan olehYanty (2014) mengenai faktor-faktor yangmempengaruhi pelaksanaan ambulasi dinidi RSUP H. Adam Malik Medanmenyatakan bahwa terdapatmenyebutkan bahwa ibu post partumyang mengalami luka bekas persalinanderajat 1 sebesar 65,5%.Menurut teori Sulistyawati (2014)menyatakan bahwa luka persalinanmenimbulkan suatu kerusakan padaorgan tubuh ibu yang terjadi karenaproses persalinan baik persalinan spontanmaupun dengan tindakan.Sementara menurut teoriPrawirohadjo (2002) menyatakan bahwabila ada laserasi jalan lahir atau lukabekas episiotomi, lakukan penjahitan danperawatan luka dengan sebaik-baiknyapenolong persalinan harus tetap waspadasekurang-kurangnya 1 jam post partumuntuk mengatasi kemungkinan terjadinyapendarahan postpartum. Umumnyawanita sangat lelah setelah melahirkansehingga harus cukup dalam pemenuhanistirahatnya. Dari hal tersebut ibu harus dianjurkan untuk tidur terlentang selama 8jam pasca persalinan. Kemudian bolehmiring-miring ke kanan dan ke kiri, untukmencegah adanya thrombosis. Pada harike-2 barulah ibu di perbolehkan duduk,hari ke 3 jalan-jalan, dan hari ke-4 atauke-5 sudah diperbolehkan pulang.Luka persalinan yang terjadi padaibu akibat persalinan menyebabkan rasanyeri pada ibu yang dapat menjadikendala bagi ibu untuk melakukanambulasi dini. Bimbingan, motivasi danpengawasan perlu diberikan kepada ibubersalin dengan luka persalinan agar ibudapat melaksanakan ambulasi dini untukmempercepat penyembuhan lukanya.Oleh karena itu maka ibu post partum diRSUD Cideres yang mengalami luka bekas

persalinan perlu diperhatikan olehpetugas kesehatan serta mendapatkanperawatan yang baik agar prosesambulasi dini dapat ibu lakukan padamasa nifas.
Hubungan Pengetahuan dengan
Pelaksanaan Ambulasi Dini Post
Partum di RSUD Cideres Kabupaten
Majalengka Periode April – Juni Tahun
2016 Hasil penelitian menunjukkanbahwa tidak ada hubungan yangbermakna antara pengetahuan denganpelaksanaan ambulasi dini post partum diRSUD Cideres Kabupaten MajalengkaPeriode April – Juni tahun 2016.Hasil penelitian ini tidak sejalandengan hasil penelitian yang dilakukanYanty (2014) mengenai faktor-faktor yangmempengaruhi pelaksanaan ambulasi dinidi RSUP H. Adam Malik Medan  bahwaterdapat hubungan antara pengetahuandengan pelaksanaan ambulasi dini. Ibudengan pengetahuan baik cenderung maumelaksanakan ambulasi dini dengan baikpula. Hasil penelitian ini juga tidaksejalan dengan hasil penelitian yangdilakukan Nurachmah (2006) mengenaianalisis faktor yang berhubungan denganpelaksanaan ambulasi dini di RSUPSanglah Denpasar yang mendapatkanbahwa pengetahuan ibu berhubungandengan ambulasi dini. Ibu denganpengetahuan tentang ambulasi dinimengenai cara dan manfaatnya cenderungpelaksanaan ambulasi dini dilakukandengan baik.Hasil penelitian ini tidak sejalandengan teori Notoatmodjo (2003) yangmenyatakan bahwa pengetahuanseseorang dapat membentuk keyakinantertentu sehingga seseorang berperilakusesuai dengan keyakinan tersebut.Pengetahuan atau kognitif merupakan
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domain yang sangat penting untukterbentuknya tindakan seseorang.Hasil penelitian ini tidak sejalandengan teori Saleha (2014) yangmenyatakan bahwa ambulasi merupakanaktvitas pada pasien dari mulai bangun,duduk dampai pasien turun dari tempattidur dan mulai berjalan dengan bantuanalat sesuai kondisi pasien.Pada penelitian ini tidak terbuktibahwa ada hubungan antara pengetahuandengan pelaksanaan ambulasi dini diRSUD Cideres Kabupaten MajalengkaPeriode April – Juni tahun 2016 dapatdikarenakan adanya faktor lain selainpengetahuan yang lebih mendukungterhadap pelaksanaan ambulasi diniseperti kondisi ibu post partum sertaperan petugas kesehatan.
Hubungan Lama Persalinan dengan
Pelaksanaan Ambulasi Dini Post
Partum di RSUD Cideres Kabupaten
Majalengka Periode April – Juni Tahun
2016 Hasil penelitian menunjukkanbahwa ada hubungan yang bermaknaantara lama persalinan denganpelaksanaan ambulasi dini post partum diRSUD Cideres Kabupaten MajalengkaPeriode April – Juni tahun 2016.Hasil penelitian ini sejalan denganhasil penelitian yang dilakukan Solikhah(2005) mengenai studi komparatifambulasi dini pasca bedah caesar di RSUBanyumas yang menyatakan bahwapersalinan dengan tindakan seksiosesarea berpengaruh terhadappelaksanaan ambulasi dini.Hasil penelitian ini sejalan jugadengan hasil penelitian yang dilakukanNurachmah (2006) mengenai analisisfaktor yang berhubungan denganpelaksanaan ambulasi dini di RSUPSanglah Denpasar bahwa partus lama

berhubungan dengan pelaksanaanambulasi dini.Hasil penelitian ini sejalan denganteori Varney (2006) yang menyatakanbahwa partus lama dapat memberikandampak kesakitan pada ibu dan bayi,sehingga dapat mempengaruhi ibu dalammelaksanakan ambulasi dini. Ibu postpartum yang mengalami partus lamacenderung sulit melakukan ambulasi dinikarena merasa lelah dan sakit akibatpartus lama yang dialaminya.Hasil penelitian ini sejalan denganteori Nadesul (2008) persalinan lamamengakibatkan rasa nyeri berlebihan danmenimbulkan rasa cemas atau stress padaibu bersalin dan pasca persalinan. Kondisiini menyebabkan ibu kurang percaya dirisehingga tidak mau berupaya melakukanproses pemulihan melalui pelaksanaanambulasi dini. Pada kondisi demikian ibumemerlukan dukungan moral dari pihakkeluarga dan petugas kesehatan agar ibudapat melakukan ambulasi dini untukmempercepat proses penyembuhan pascapersalinan.
Hubungan Luka Bekas Persalinan
dengan Pelaksanaan Ambulasi Dini
Post Partum di RSUD Cideres
Kabupaten Majalengka Periode April –
Juni Tahun 2016Hasil penelitian menunjukkanbahwa ada hubungan yang bermaknaantara luka bekas persalinan denganpelaksanaan ambulasi dini post partum diRSUD Cideres Kabupaten MajalengkaPeriode April–Juni tahun 2016.Hasil penelitian ini sejalan denganteori Saleha (2014) yang menyatakanbahwa intensitas rasa nyeri yangdirasakan ibu pada luka bekas persalinanyang hebat dapat mengakibatkan ibu postpartum tidak melakukan ambulasi dini.
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Hasil penelitian sejalan denganhasil penelitian yang dilakukan Yanty(2014) mengenai faktor-faktor yangmempengaruhi pelaksanaan ambulasi dinidi RSUP H. Adam Malik Medan yangmenyatakan bahwa terdapat hubunganantara rasa nyeri dengan pelaksanaanambulasi dini.Hasil penelitian sejalan denganhasil penelitian yang dilakukanNurachmah (2006) mengenai analisisfaktor yang berhubungan denganpelaksanaan ambulasi dini di RSUPSanglah Denpasar bahwa luka bekaspersalinan berhubungan denganpelaksanaan ambulasi dini. Ibu yangmengalami bekas persalinan cenderungsulit melakukan ambulasi dini dengansegera. Hasil penelitian ini sejalan denganteori Indiarti (2008) menyatakan bahwasalah satu faktor yang menyebabkan ibupost partum tidak melaksanakan ambulasidini adalah faktor persalinan yaitu adanyaluka bekas persalinan. Luka bekaspersalinan yang tidak mendapatkanperawatan dengan baik dapatmengakibatkan kondisi perineum yangterkena lokhea dan lembab akan sangatmenunjang perkembangbiakan bakteriyang dapat menyebabkan timbulnyainfeksi pada perineum. Munculnya infeksi

pada perineum dapat merambat padasaluran kandung kencing ataupun padajalan lahir yang dapat berakibat padamunculnya komplikasi infeksi kandungkencing maupun infeksi pada jalan lahir.Hasil penelitian ini juga sejalandengan teori Saleha (2014) yangmenyatakan bahwa salah satu faktor yangdapat menghambat proses pelaksanaanambulasi dini karena adanya luka bekaspersalinan. Kondisi luka bekas persalinanpada ibu post partum mengakibatkan rasanyeri yang diakibatkan oleh persalinanyang mengalami luka pada jalan lahir.Peran petugas kesehatan diperlukanuntuk memberikan bimbingan danmotivasi kepada setiap ibu post partumuntuk melaksanakan ambulasi dini.Ibu post partum yang terdapatluka bekas persalinan cenderung tidakmelakukan ambulasi dini dibandingkandengan ibu yang tidak terdapat luka bekasprsalinan. Pada penelitian ini terbuktiadanya hubungan antara luka bekaspersalinan dengan pelakasanaan ambulasidini di RSUD Cideres maka ibu postpartum yang terdapat luka bekaspersalinan perlu mendapatkan perawatansecara intensif dari petugas kesehatansehingga kondisi kesehatan ibu cepatpulih dan dapat melakukan ambulasi dini.
KESIMPULAN DAN SARAN

KesimpulanBerdasarkan hasil penelitian yangtelah dilakukan mengenai faktor-faktoryang berhubungan dengan pelaksanaanambulasi dini post partum di RSUDCideres Kabupaten Majalengka PeriodeApril – Juni tahun 2016, maka dapatdiambil beberapa kesimpulan sebagaiberikut :

1. Lebih dari setengahnya ibu postpartum di RSUD Cideres KabupatenMajalengka periode April – Juni tahun2016 tidak melaksanakan ambulasidini post partum sebesar 56,7%.2. Lebih dari setengahnya ibu postpartum di RSUD Cideres KabupatenMajalengka periode April – Juni tahun2016 berpengetahuan kurang baiktentang ambulasi dini post partumsebesar 56,7%.
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3. Lebih dari setengahnya ibu postpartum di RSUD Cideres KabupatenMajalengka periode April – Juni tahun2016 persalinannya lancar sebesar58,2%.4. Lebih dari setengahnya ibu postpartum di RSUD Cideres KabupatenMajalengka periode April – Juni tahun2016 tidak terdapat luka bekaspersalinan sebesar 52,2%.5. Tidak ada hubungan yang bermaknaantara pengetahuan denganpelaksanaan ambulasi dini postpartum di RSUD Cideres KabupatenMajalengka Periode April – Juni tahun2016 (p value = 0,245).6. Ada hubungan yang bermakna antaralama persalinan dengan pelaksanaanambulasi dini post partum di RSUDCideres Kabupaten MajalengkaPeriode April – Juni tahun 2016 (p
value = 0,021).7. Ada hubungan yang bermakna antaraluka bekas persalinan denganpelaksanaan ambulasi dini postpartum di RSUD Cideres KabupatenMajalengka Periode April – Juni tahun2016 (p value = 0,032).

Saran1. Bagi Rumah SakitBagi bidan di RSUD Cidereshendaknya melakukan bimbinganambulasi dini kepada setiap ibu yangbersalin di RSUD Cideres agar ibudapat mengerti dan memahami caraambulasi yang benar.2. Bagi MasyarakatMasyarakat khususnya ibu hendaknyamemperbanyak pengetahuannyamengenai persalinan, di antaranyatentang ambulasi dini, agar ibu dapatmelakukan persalinan dengan lancar,dan mengetahui hal-hal yang harusdilakukan selama masa nifas yangdiantaranya tentang ambulasi dini.3. Bagi Institusi PendidikanHasil penelitian ini dapat dijadikansebagai bahan studi perbandinganhasil penelitian sehingga dapatmeningkatkan kualitas kader bidan dimasa yang akan datang.4. Bagi Peneliti LainHasil penelitian ini diharapkan dapatdijadikan sebagai bahan referensidalam melakukan penelitianselanjutnya mengenai ambulasi dinidengan menggunakan metode yangberbeda pada waktu dan tempat yangberbeda pula untuk mendapatkanhasil penelitian yang lebih baik.
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