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Abstract. Inorder to reduce maternal mortality, prevention of postpartumhemorrhage
is done by preventing the occurrence of uterine atony. In addition, post-partum
mothers also feel uncomfortable when suffering edema on the perinealsuture. To
prevent this, Kegel exercises needsto be given.

This study aimsto discover the efectivity Kegel excercisesto prevent the occurrence
of urine retention and edema of the perineal suture. Thetype of study isexperimental
using Post-test Control Group Design, with a total experiment sample of 32 people
and control group of 32 people. Data analysis of the efectivity Kegel exercise to
prevent the occurrence of urine retention and edema of the perineal suture usesthe
fisher exact test. The analysisresults show that the Kegel exercise variable does not
efective practically and statistically to the occurrence variable of urine retention,
with p = 0.31 and RR = 0.33 (95% ClI: 0.04 — 3.04). So does the perineal edema
variable with p=0.21 and RR= 0.04 (95% CI: 0.08 — 1.91).

Thus on post-partum mothers, given kegel exercises or not, the result is almost the
same, that urineretention or edema on perineal suture doesnot occur. Thisisbecause
that the handling of labor now is active and aggressive so as not to cause many
complications. Researches suggestionisthat Kegel exerciseisstill givento the mother,
not only to prevent post-partum urine retention and edema on the perineal suture
but also to make post-partum mothers more fit and her body condition and posture

recovers more quickly to the state as before pregnancy.

K eywor ds: kegel exercise, urineretention, edema on perineal sutures.

Masanifas (puerperium) dimulai setelah
kel ahiran plasentadan berakhir ketikaal at-
alat kandungan kembali seperti keadaan
sebelum hamil, yang berlangsung selama
enam minggu.Asuhan masanifasdiperlukan
dalam periode ini karena merupakan
masakritis baik ibu maupun bayinya.
Diperkirakan bahwa 60% kematian ibu
akibat kehamilanterjadi setelah persalinan,
dan 50% kematian masanifasterjadi dalam
24 jam pertama!

Kematian 24 jam pertama sebagian besar
disebabkan oleh perdarahan yang
disebabkan oleh atonia uteri (kontraksi
uterustidak baik setelah bayi lahir). Untuk
mencegah kejadian tersebut diperlukan
asuhan dan pemantauan yang ketat pada
masa 24 jam pertama.

Disamping ancaman atonia uteri pada 24
jamibu nifas sering diganggu oleh adanya
retensio urine dan nyeri jahitan perineum.
I bu nifas biasanyamerasakan nyeri apabila
padadaerah jahitan perineum mengalami
edema. Untuk mencegah terjadinya
retensio urine dan edema pada jahitan
perineum tersebut ibu nifas perlu diberikan
latihan senam Kegel setelah enam jam post
partum?®

Senam nifas memberikan latihan gerak
secepat mungkin agar otot-otot yang
mengalami peregangan selamakehamilan
dan persalinan kembali normall Senam
nifas merupakan bentuk ambulasi dini pada
ibu-ibu nifasyang sal ah satu tuj uannyauntuk
memperlancar proses involusi. Farrer?
menyatakan, bahwa kebanyakan ibu-ibu
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nifas enggan untuk melakukan pergerakan,
mereka khawatir gerakan yang dilakukan
justru menimbulkan dampak seperti nyeri
dan perdarahan. Keadaan inilah yang sering
menimbulkan dampak antaralain, edema
padajahitan perineum yang menimbulkan
rasa nyeri, retensio urine yang bisa
melemahkan kontraks uterusyang disebut
atonia uteri. Atonia uteri ini yang
menyebabkan perdarahan sebagai
penyebab utamakematian ibu post partum/
nifasawal. Senam nifas merupakan solusi
dari masalah tersebut, yang dapat dimulai
6 jam setelah melahirkan dan dalam
pel aksanaannyaharus dil akukan bertahap,
sistematisdan kontinyu*

Varney dkk. (2004) melaporkan bahwa ibu
postpartum yang melakukan mobilisas dini
dalam waktu 24 jam setelah kelahiran,
menyatakan bahwamerekamerasalebihbaik
serta lebih kuat. Otot Kegel atau otot
pubococcygeal (PC) dinamakan menurut nama
dokter Arnold Kegel yang mengidentifikas
bahwa dengan melatih kelompok otot ini
merupakan hal yang penting. Sebelum
dokter Kegel menemukannya, otot-otot
tersebut tidak pernah di ketahui oleh
kebanyakan wanita. Kelompok otot ini
membantu menahan organ-organ yang ada
di daerah panggul tetap berada di
tempatnya. Padawanita, otot ini mempunyai
tigasaluran yaitu saluran kemih, saluran
vagina dan anus. Latihan senam Kegel
dapat membantu memperbaiki otot-otot
dasar panggul, juga otot-otot dinding
abdomen dan akan melancarkan aliran
darah serta mempercepat penyembuhan
laserasi jalan lahir. Senam Kegel ini dapat
dilakukan di atastempat tidur atau diatas
matras. Tubuh berbaring dengan keduakaki
ditekuk.

Senam Kegel dilakukan padahari pertama
podpartumbilakondid ibunifasmemungkinkan,
meskipun kadang-kadang sulit untuk
mengaktifkan otot-otot dasar panggul selama
hari pertama atau kedua, dianjurkan agar
tetap mencobanya.
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SenamKegd akan membantu penyembuhan
postpartum dengan jalan membuat
kontraksi dan relaksasi secarabergantian
padaotot-otot dasar panggul, melancarkan
sirkulasi darahkejalan lahir, mempercepat
penyembuhanstigplukayangadadisana Sdan
itu meredakan hemoroid, meningkatkan
pengendalian urine, meringankan perasaan,
membangkitkan kembali pengendalian otot-
otot spingter ani dan memperbaiki respon
seksua .Buang air kecil kadang memang
dapat dilakukan sendiri secepatnya, tetapi
sering ibu postpartum mengalami sulit buang
air kecil karenaspingter uretraditekan oleh
kepaajanindan spasmeolehiritas muskulus
spingter ani selamapersalinan, jugakarena
ada edema kandung kemih yang terjadi
selama persalinan sehinggamenimbulkan
retentio urine.Bilakandung kemih penuh,
akanmengganggu kontraks uterusmakaakan
bisaterjadi atoniauteri yang mengakibatkan
perdarahan post partum, dan mengganggu
prosesinvolus @

Ada beberapa faktor lain yang dapat
mempengaruhi proses involusio uteri
berjalan normal atau tidak, antara lain
adalah: 1). Faktor internal, yatuumur, paritas,
interval kehamilan, AS dini denpersond higiene.
2). Faktor eksterndl, yaitu gizi ibu, mobilisas
dini dan senam nifas.

Sampai saat ini tidak adadatayang secara
langsung dapat menggambarkan pengaruh
antarapel atihan senam nifas Kegel dengan
kejadian retentio urine, edema jahitan
perineum, involuso uteri padaibu postpartum.
Dari beberapa faktor yang sudah
disebutkan, dilakukan penelitian terhadap
duafaktor yaitu EfektifitasSenam NifasK egd
dalam Mencegah TerjadinyaRetentio Urine
dan EdemaPada Jahitan Perineum”.

M etode

Kerangkakonsep pendlitianini didasarkan
pada teori, bahwa ibu post partum pada
24 jam pertamasering menga ami beberapa
masal ah yang perlu ditangani dengan cermat
sehinggatidak terjadi masalah yang fatal
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yaitu maternal mortality. Penyebab utama
terbesar dari kematian ibu adalah pada 24
jam pertamayang disebabkan oleh atonia
uteri yang menimbulkan perdarahan. Salah
satu penyebab atoniauteri adalah retensio
urine (kandung kencing penuh) yeng
mengganggu kontraks uterus.

Variabe dalam penditianini addah:Variabel
bebas (independent variable) yaitu pelatihan
senamKegd, danvariabd terikat (dependent
variable) yaturetenso urinedan edemapada
jahitan perineum. Hipotesisdalam penelitian
ini adalah:Senam nifas Kegel efektif
mencegah terjadinya retensio urine,dan
edema padajahitan perineum. Penditanini
adalah penelitian Eksperimental dengan
rancangan Postest Control Group Design
(Sugiono, 2008).

Penditianini dilakukan Bulan Agustus sampai
dengan Oktober 2011 denganpopulasi adalah
semua ibu postpartum yang ada di
Puskesmas Pembantu Dauh Puri Denpasar
dan Ruang DaraBPRSUD Wangaya. Sampel
daam pendlitianini adalah seluruhibunifas
yang dirawat di Puskesmas Pembantu Dauh
Puri Denpasar dan Ruang DaraBP RSUD
Wangaya, yang memenuhi kriteriainklusi
sebagai berikut, 1) Subjek bersedia
menjadi responden, 2) Ibu nifasnormal,
3)Ibu yang mengal ami jahitan perineum.
Besar sampel yang diperlukan dalam
penelitianini dihitung dengan menggunakan
rumus Roscoe ® bahwasampéd minima 10
kali dari jumlah variabel yang diteliti. Maka
dari itu padapenditianini jumlahvariabe dua
(dependen dua dan indepanden satu) jadi
anggotasampd = 3x10= 30, anggotasampe
yang diberi perlakuan senam Kegel sebesar
30 orang yang diambil di Puskesmas
Pembantu Dauh Puri Denpasar,dan
kelompok kontrol yang tidak diberi perlakuan
senamKegd 30 orang yang di amati di Ruang
DaraBPRSUD Wangaya.

Jenisdatayang dikumpulkanddam penditian
ini addah dataprimer yang diperolehdari hagl
observas pdaksanaan senam Kegd, kgadian
retensio urine pada hari pertama setelah

diberi perlakuan dan edema pada jahitan
perineum hari keduasetel ah diberi perlakuan.

Hasil dan Pembahasan

Karakteristik subjek penelitian

Diskrips dataawa subjek penditiandisgjikan
dalamTabel 1.

Tabel 1
Karakteristik subyek penelitian

Mean+Sd Median IQR

Karakteristik Kategori . i
(min-max)  (min-max)

n (%)

Usia ibu (thn) 27453
(17-39)
Paritas 241 (1-6)
Pekerjaan  Bekerja 54 (84,4)
Tidak 10 (15,6)
Pendidikan  SD 9 (14,06)
SLTP 16 (25)
SLTA 36 (56,25)
PT 3(4,69)
Edema Ya 7(10,94)
perineum Tidak 57 (89,06)
Retensio Ya 4 (6,25)
Urine Tidak 60 (93,75)

Hasi| analisisnormalitas datamenunjukkan
bahwaumur subjek penelitian berdistribusi
normal yang disgjikan dalam bentuk nilai
mean dan standardevias. Dataparitastidak
berdistribus normal, disgjikan dalam bentuk
nilai median dan IQR. Data pendidikan,
pekerjaan, jahitan robekan perineum, edema
padajahitan perineum dan kgladianretensio
urine berbentuk kategori disgjikan dalam
digtribus frekuens.

Subjek pendlitianini berusaantaral7 —34
tahun. Sebagian besar dari subjek penelitian
mempunyai tingkat pendidikan SLTA.
Sebagaian besar paritas kedua dan tidak
bekerja Dari sduruh subjek pendlitian, sebagian
besar 93,75%tidak mengaami retensourine,
dan (89,06%0) tidak mengdami edemaperineum.
Efektifitas senam kegel dalam
mencegah terjadinya retensio urine

Hubungan antarasenam kegel dan kegjadian
retensio urine dianalisis menggunakan uji
fisher exact karenasd ah satu selnyamemiliki
nila expected kurang dari lima.
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Hasi| analisis menunjukkan bahwavariabel
senam kegel tidak efektif secarapraktisdan
datistik mencegah variabd kgadianretenso
urinedengannilai p=0,31dannila RR=0,33
(95% CI: 0,04-3,04). Hasil analisis
selengkapnyadapat dilihat padaTabel 2.

Tabel 2

Sebaran kejadian retensio urine
berdasarkan kegiatan senam kegel

Senam Retensio Urine.
Kegel Ya Tidak
n % n %
Ya 1 312 31 96,88
Tidak 3 938 29 90,62

Efektifitas senam Kegel dalam mencegah
kejadian edema perineum dianalisis
menggunakan uji fisher exact karenasalah satu
selnyamemiliki nilai expected kurang dari
lima. Hasil analisis menunjukkan bahwa
variabel senam kegel tidak efektif secara
praktisdan statistik mencegah variabe edema
perineum dengan nilai p= 0,21 dan nilai
RR=0,04 (95%Cl: 0,08-1,91). Hasll andisis
selengkapnyadapat dilihat padaTabel 3.

Tabel 3
Sebaran kejadian edema perineum
berdasarkan kegiatan senam kegel

edema Retensio Urine.
perineum Ya Tidak
% n %
Ya 2 6,25 30 93,75
Tidak 5 15,62 27 84,38

Pembahasan Hasil Pendlitian

Retensio urine adalah kandung kemih
penuh karenatidak bisakencing sepontan
akibat dari menurunnyasensitifitaskandung
kencing itu sendiri. Farrer (2001)
menyatakan, bahwa kebanyakan ibu-ibu
nifas enggan untuk melakukan pergerakan,
mereka khawatir gerakan yang dilakukan
justru menimbulkan dampak seperti nyeri
dan perdarahan. Keadaan inilah yang sering
menimbulkan dampak antaralain, odem
padajahitan perineum yang menimbulkan
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rasa nyeri, retensio urine yang bisa
melemahkan kontraks uterusyang disebut
atoniauteri.

Atonia uteri ini yang menyebabkan
perdarahan sebagai penyebab utama
kematian ibu post partum/ nifas awal.
Senam nifasmerupakan solus dari masalah
tersebut, yang dapat dimulai 6 jam setelah
melahirkan dan dalam pelaksanaannya
harus dilakukan bertahap, sistematis dan
kontinyu ®-Hal ini disebabkan padamasa
postpartum mengalami sulit buang air kecil
karenaspingter uretraditekan oleh kepala
janindangpasmeolehiritas muskulusspingter
ani sdamapersdinan, jugakarenaadaedema
kandung kemih yang terjadi selama
persalinan. Bilakandung kemih penuh, aken
mengganggu kontrakd uterusterjadi aoniauteri
yang mengakibatkan perdarahan postpartum
primer yang bisaberakibat fatal berakhir pada
kematianibu. Di sampingitu akan bisaterjadi
edemapadadaerah parineumgpaagi adajahitan
akanmenimbulkaenrasanyeri. Edemaperineum
adal ah adanya pembengkakan padadaerah
jahitan perineum karenaadanya penimbunan
cairan akibat tekanan otot dasar panggul pada
saat persalinan dan pada masa nifas
awal .Pada masa nifas awal kalau kurang
mobilisas sirkulasi darah di otot-otot dasar
panggul tidak lancar, maka akan terjadi
penimbunan cairan sehinggaterjadi edema
padadaerah perineum, dan menimbulkanrasa
nyeri bila ada jahitan perineum dan bisa
menimbulkanjahitan perineumterlepas. Untuk
mencegah hd ini bisadiberikanlatihan senam
Kegel pada hari pertama sesuai dengan
anjuran Pusdiknakes, 2003.

Pada hari pertama postpartum bila
memungkinkan, segera melakukan senam
K egdl meskipun kadang-kadang sulit untuk
mengaktifkan otot-otot dasar panggul selama
hari pertama atau kedua, di anjurkan agar
tetap mencobanya.Senam Kegel akan
membantu penyembuhan postpartum
dengan jalan membuat kontraksi dan
relaksasi secarabergantian padaotot-otot
dasar panggul, melancarkan sirkulasi darah
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kejdanlahir, mempercepat penyembuhansdtigp
lukayang ada disana. Selain itu meredakan

hemoroid, meningkatkan pengendalian
urine, meringankan perasaan, membangkitkan
kembali pengendalian otot-otot spingter ani
dan memperbaiki respon seksud.

Dari hasil analisis pendlitian menunjukkan
bahwa variabel senam kegel tidak efektif
secarapraktisdan statistik dalam mencegah
terjadinyaretensourinedengannilai p=0,31
dan nilai RR sebesar 0,33 (95% Cl: 0,04 —
3,04). Bigitupulahas| andis sefektifitassenam
Kegel dalam mencegah terjadinya edema
jahitan perineum menunjukkan bahwa
variabel senam kegel tidak efektif secara
praktis dan statistik dalam mencegah
terjadinyavariabel edemaperineum dengan
nilai p=0,21 dannilai RR sebesar 0,04 (95%
Cl: 0,08 —-1,91).

Has| andisaini berkaitan erat dengan astem
pelayanan persalinan yang dilakukan di
BLRSU Wangayasangat aktif dan progresif
daam rangka mengantisipasi terjadinya
komplikas dan menurunkankematianibudan
bayi sertamendapatkan bayi lahir sehat (well
born baby). Disamping itu pulapemantauan
persalinan dilakukan dengan cermat sesuai
standar asuhan ibu bersalin dengan
mempergunakan partograf yang
direkomendsikan olen Worl Health
Organitation (WHO). Instrument partograf ini
mencakup pemantauian kemajuan persadinan,
kesgahtraan ibu danjanin berupagrafik yang
dilengkapi dengan gariswaspadadan garis
tindakan. A pabilapemantauan menunjukkan
adakegawatan padaibu atau padajanin, atau
kemg uan persdinan menyentuh garistindakan
makadokter tidak ragulagi untuk mengambil
tindakan aktif demi penyalamatan ibu atau
bayinya. Mda ui tindakan tersebut tidak ada
lagi proses persalinan mengalami
perpanjangan atau distosia yang bisa
mengakibatkan kepa abayi tertahan lamadi
dasar panggul ibu yang mengakibatkan
kegawatan bayi yang berakhir dengan
aspiksa Di samping itu dengan tertambatnya
kepala bayi lama di dasar panggul bisa

menyebabkan edemapadakandung kencing
atau ureter tempat saluran kencing yang bisa
mengakibatkan retensio urine dan edema
padaotot perineum. Tertahannyalamakepaa
bayi di dasar panggul bahkan bisa
menimbulkan gangrain padaotot-otot vagina
dan rectum yang akhirnyaakan mengakibat
fistularectovaginalis (antarasal uran vagina
dan rektum menjadi satu sehinggaterjadi
gangguan buang air besar). Manfaat dan
keuntungan dari tindakan aktif yang dilakukan
di ruang bersaindi BLRSU Wangayaaddah
tidak sampai mengakibatkan komplikasi
seperti retensio urine, edema perineum,
gawat janin, bayi aspiksia dan fistula
rectovaginalis, terbukti dari kejadian
persalinan dengan secs o sesariatahun 2010
(41,68%), dan tahun 2011 bulan Januari
sampal dengan Agustus(45,10%)

Kesmpulan dan Saran

Dari hasil penditian ditemukan, bahwasenam
Kegel tidak efektif secarapraktisdan statistik
mencegah terjadinya retensio urine dan
edema perineum padaibu nifas satu sampai
duahari postpartum. Ibu nifasyang diberikan
senam Kegel satu orang (3,12%) yang
mengalami retensio urine, sedangkan
kelompok kontrol yang tidak diberikan senam
Kegel hanya tiga orang (9,38%) yang
mengalami retensio urine. Ibu nifas yang
diberikan senam Kegel duaorang (6,25%)
yang mengalami edema pada jahitan
perineum dan kelompok control hanya lima
orang (15,62%) yang mengalami edema
jahitan perineum. Dari hasil analisis
didapatkan senam Kegel tidak efektif dalam
mencegaht erjadinyaretensio urine. Begitu
pula senam Kegel tidak efektif dalam
mencegah terjadinyaedemajahitan perineum.
Waaupaundari hasll penditianini senamnifas
Kegd tidek efektif ddammencegahterjadinya
retensio urinedan edema jahitan perineum,
hendaknyasenam nifasK egdl tetap dilakukan
padaibu nifaswa upun kegjadiannyakedil tetap
menyebabkan ibu nifas tidak nyaman
disamping untuk kebugaran, mengencangkan
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otot dasar panggul. Senam nifasjugasangat
berguna untuk mencegah terjadinya
subinvolus dan mengembaikan postur tubuh
Ibu seperti padawaktu sebelum hamil.
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