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Abstrak 
 

Menyelamatkan jiwa ibu dan bayi sebagai tujuan utama dari proses persalinan salah satunya dapat ditempuh melalui 
prosedur bedah kebidanan melalui operasi sectio caesaria. Prosedur pembedahan pada persalinan sectio caesaria dapat 
menyebabkan beberapa komplikasi, yang salah satunya adalah infeksi luka operasi (ILO). Tujuan pada penelitian ini 
adalah untuk mengetahui determinan yang berhubungan dengan ILO pada ibu nifas post SC di RSUD Berkah Pandeglang 
tahun 2017.  Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional. Penelitian dilakukan pada 
bulan Mei–Juni 2017 di ruangan nifas. Sampel penelitian sebanyak 96 responden, pengambilan sampel secara accidental 
sampling. Teknik pengumpulan data, menggunakan kuesioner dan melalui pengamatan langsung, analisis data 
menggunakan uji Chi Square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 96 ibu nifas post SC diketahui sebagian besar 
(77,1%, ) ibu nifas tidak mengalami ILO, ada hubungan antara status gizi (Pv=0,000; OR 1,8),  kadar Hb (Pv=0,003; OR 
8,9), perawatan luka (Pv=0,000) dengan kejadian ILO. Tidak ada hubungan antara umur ibu (Pv=0,327) dan paritas 
(Pv=0,889) dengan kejadian ILO. Faktor resiko kejadian infeksi luka operasi pada post SC di RSUD Berkah Pandeglang 
adalah status gizi, kadar haemoglobin, dan perawatan luka. 
Kata Kunci: Sectio Caesaria, Infeksi, Luka, Operasi, Kadar Haemoglobin 

 

Determinants of Post Caesarean Section Surgical Site Infection (SSI) 
 

Abstract 
 

One of efforts in saving the lives of mothers and babies as the main goal of the delivery process can be through obstetric 
surgical procedures of caesarean section. The surgical procedures of cesarean section delivery can cause several 
complications, one of which is surgical site infection (SSI). The purpose of this study was to determine the factors 
associated with the incidence of surgical site infection (SSI) of post caesarean postpartum mothers at Berkah General 
Hospital Pandeglang in 2017. This study used an analytical survey research method with a cross-sectional approach. This 
research was conducted from May to June 2017 at the postpartum room. The research samples were 96 respondents. 
The sampling technique is accidental sampling. The data collection technique used a questionnaire and direct 
observations. The data analysis used chi square test. The results showed that out of 96 post cesarean postpartum, 77.1% 
did not experience SSI. There was a relationship among nutritional status (Pv 0.000; OR 1.8), hemoglobin level (Pv 0.003; 
OR 8.9), wound care (Pv 0.000) and the incidence of SSI. However, there was no relationship between maternal age (Pv 
0.327) and parity (Pv 0.889) and the incidence of SSI. The risk factors of post caesarean section surgical site infection 
are nutritional status, hemoglobin level, and wound care. 
Keywords: caesarean section, surgical site infection, hemoglobin level 
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Pendahuluan 

Menyelamatkan jiwa ibu dan bayi sebagai 

tujuan utama dari proses persalinan salah satunya 

dapat ditempuh melalui prosedur bedah kebidanan 

yaitu melalui operasi sectio caesaria. Namun pada 

era ini sebagian tindakan sectio caesaria dilakukan 

tanpa adanya indikasi kebutuhan medis maupun 

resiko tinggi. Insidensi persalinan dengan sectio 

caesaria mengalami peningkatan secara dramatis 

dalam beberapa dekade terakhir ini, dengan 

estimasi global kejadian sekitar 22,9 juta 

persalinan Sectio Caesaria pada tahun 2012 

(Charoenboon et al., 2013; Zuarez-Easton et al., 

2017). Prosedur pembedahan pada persalinan 

sectio caesaria dapat menyebabkan beberapa 

komplikasi, yang salah satunya adalah infeksi luka 

operasi /ILO (Rivai et al., 2013). 

Salah satu indikator keselamatan pasien yang 

berhubungan dengan tindakan medis infeksi luka 

operasi merupakan komplikasi utama yang dialami 

oleh pasien rawat inap. Tingkat kejadian infeksi 

luka operasi berkisar antara 3% – 15 % didunia. 

World Health Organization (WHO) melalui World 

Alliance for Patient Safety melaporkan bahwa dari 

27 juta pasien pembedahan terjadi ILO 2-5 % 

setiap tahunnya dan 25 % jumlah infeksi terjadi di 

fasilitas pelayanan kesehatan (Rivai et al., 2013; 

Zuarez-Easton et al., 2017).  

Persalinan melalui bedah sectio caesaria 

mengalami peningkatan di beberapa negara 

termasuk Indonesia sebesar 6 %. Di Indonesia 

kasus operasi sectio caesaria menduduki peringkat 

tertinggi dengan jumlah kasus 480.622 (Kemenkes 

RI, 2017). Peningkatan tersebut berbanding lurus 

dengan kejadian infeksi luka pasca operasi 

(Henman et al., 2012). ILO merupakan infeksi 

yang terjadi dalam 30 hari sesudah dilakukan 

tindakan operasi. ILO merupakan salah satu bentuk 

dari 13 jenis infeksi nosokomial (Wardoyo et al., 

2014). 

Infeksi luka operasi merupakan bagian dari 

masalah utama dalam praktik kebidanan. Infeksi 

yang terjadi akan menghambat penyembuhan luka 

yang dapat meningkatkan baik angka morbiditas 

maupun mortalitas. Selain itu infeksi luka operasi 

berdampak pada penambahan waktu dan biaya 

perawatan (Gong et al., 2012; Jenks et al., 2014; 

Nurani et al., 2015). Infeksi luka operasi 

merupakan penyebab utama kematian ibu yang 

berhubungan langsung dengan kehamilan dan tiga 

persen  kematian ibu dikaitkan dengan infeksi luka 

operasi (Zuarez-Easton et al., 2017). Menurut 

SDKI Angka Kematian Ibu pada tahun 2015 

mencapai 305 per 100.000 kelahiran hidup. Jumlah 

ini walaupun mengalami penurunan dari jumlah 

kematian ibu pada tahun 2012 sebesar 359 per 

100.000 kelahiran, namun angka ini masih jauh 

dari target MDGs yang harus dicapai yaitu sebesar 

102 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015 

(Kemenkes RI, 2017). Penyebab langsung 

kematian ibu antara lain disebabkan pendarahan, 

preeklamsi/eklamsi, dan infeksi atau penyakit yang 

diderita ibu sebelum atau selama kehamilan (Aeni, 

2013). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas 

Kesehatan Provinsi Banten Angka kematian ibu di 

provinsi Banten pada tahun 2016 sebesar 240 per 

100.000 kelahiran hidup. Kabupaten/kota dengan 

kasus kematian ibu tertinggi adalah kabupaten 

Serang yaitu 52 kasus, diikuti kabupaten 

Tangerang 57 kasus, dan kabupaten Pandeglang 38 

kasus. Kabupaten/kota dengan kasus kematian ibu 

terendah adalah kota Serang yaitu 10 kasus, diikuti 

kota Tangerang Selatan 13 kasus, dan kota Cilegon 

16 kasus (Dinkes Provinsi Banten, 2017). Jumlah 

persalinan di RSUD Berkah Pandeglang pada 

tahun 2017 mencapai 2109 orang. Kejadian 

komplikasi di RSUD Berkah Pandeglang  tahun 

2017 terbanyak adalah KPD (Ketuban Pecah Dini) 

sebanyak 1297 orang (61,9%), Preklamsia Berat 

sebanyak 499 orang (23,6%) termasuk kejadian 

eklamsia, HAP (Haemorrhage Ante Partum) 

sebanyak 62 orang (2,93%) HPP (Haemorrhage 

Post Partum) sebanyak 62 orang (2,93%), ILO  44 

orang (2,08), Anemia sebanyak 36 orang (1,70%), 

dan KET (Kehamilan Ektopik Terganggu) 22 

orang  atau sebesar 1,04% (RSUD Berkah 

Pandeglang, 2017). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang 

dilakukan di RSUD Berkah Pandeglang, terdapat 

10 orang ibu melahirkan dengan operasi sectio 

caesarea, dan diantara 10 orang ibu tersebut 

terdapat 4 orang (40%) ibu yang mengalami infeksi 

luka operasi. Berdasarkan latar belakang di atas 

penulis tertarik mengambil judul “Determinan 

Terjadinya Infeksi Luka Operasi (ILO) Post Sectio 

Caesarea di RSUD Berkah Pandeglang”. 

 

Metode Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik 

dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini 

dilakukan pada bulan Mei–Juni tahun 2017 di 
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ruang nifas RSUD Berkah Pandeglang. Populasi 

dalam penelitian ini adalah semua ibu nifas post 

Sectio Caesarea yang tercatat di dalam rekam 

medis pada tahun 2017 sejumlah 2380 ibu nifas, 

dengan menggunakan rumus Slovin, jumlah 

sampel penelitian sebanyak 96 responden. Teknik 

pengambilan sampel dilakukan secara accidental 

sampling.  

Data dalam penelitian ini terbagi 2 yaitu data 

primer dan data sekunder. Data primer yaitu data 

perawatan luka dan kejadian infeksi luka operasi 

sedangkan data sekunder yaitu data usia, paritas, 

status gizi dan kadar Hb. Data primer didapatkan 

melalui observasi menggunakan cek list. 

Perawatan luka diamati berdasarkan Standar 

Operasional Prosedur (SOP) perawatan luka RS. 

Hasil pengamatan dibagi menjadi 2 kategori yaitu 

baik, jika perawatan luka dilakukan sesuai dengan 

SOP, dan tidak baik jika perawatan luka dilakukan 

tidak sesuai dengan SOP. Penentuan Infeksi dan 

tidak infeksi pada luka operasi sectio caesaria 

menggunakan alat ukur penyembuhan luka yaitu 

menggunakan skala ukur REEDA (Redness, 

edema, ecchymosis, discharge, and 

approximation).  

Data sekunder diperoleh dari data rekam 

medis pasien menggunakan kuesioner, data usia 

dibagi menjadi 2 kategori yaitu usia beresiko jika 

usia ibu <20 tahun dan >35 tahun, dan untuk usia 

tidak beresiko jika usia ibu 20-35 tahun 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia Pusat 

Data dan Informasi, 2012), data paritas ibu dibagi 

menjadi 3 kategori, yaitu  primipara jika telah 

melahirkan seorang anak, multipara jika telah 

melahirkan 2-4 kali, grandemultipara jika 

melahirkan ≥ 5 kali (Prawirohardjo, 2014), untuk 

data status gizi dibagi menjadi 3 kategori, yaitu gizi 

kurang jika nilai Index Massa Tubuh (IMT) <18,5, 

normal jika nilai IMT 18,5-25,0, gemuk jika nilai 

IMT >25 (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2016). Data kadar Hb dibagi menjadi 2 

kategori Anemia jika kadar Hb <11 gr/dl, dan tidak 

anemia ≥ 11 gr/dl (Abdul Bari, 2014).  

Analisis data pada penelitian ini dilakukan 

secara univariat untuk mengetahui gambaran dari 

settiap variabel baik bebas maupun terikat. 

Sedangkan analisis bivariat bertujuan untuk 

menganalisis kejadian infeksi luka operasi 

berdasarkan usia, paritas, status gizi, kadar Hb, dan 

perawatan luka. Analisis bivariat dilakukan 

menggunakan uji Chi Square dengan nilai 

kepercayaan α=0,05. 

Hasil dan Pembahasan 

Gambaran Usia, Paritas, Status Gizi, 

Kadar Hb, Perawatan Luka dan Kejadian 

Infeksi 
Hasil analisis secara univariat baik variable 

bebas meliputi usia responden, paritas, status gizi, 

Kadar Hb, dan perawatan luka maupun terikat 

yaitu kejadian infeksi ditunjukkan pada table 1. 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi usia, paritas, 

status gizi, kadar Hb, perawatan luka 

dan kejadian infeksi (n=96) 

Variabel f % 

Usia   

   Berisiko 29 30,2 

   Tidak berisiko 67 69,8 

Paritas   

   Grandemultipara 20 20,8 

   Multipara 48 50,0 

   Primipara 28 29,2 

Status Gizi   

   Kurang 2 2,1 

   Normal 86 89,6 

   Gemuk 8 8,3 

Kadar HB   

   Anemia 59 61,5 

   Tidak anemia 37 38,5 

Perawatan Luka   

   Tidak baik 28 29,2 

   Baik 68 70,8 

Kejadian Infeksi   

   Infeksi  22 22,9 

   Tidak infeksi 74 77,1 

Sumber: Data Primer dan Sekunder, 2017 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa kejadian ILO 

adalah 22,9%. Angka ini lebih tinggi daripada 

kejadian ILO di Australia (6,9%), Estonia (6,2 %), 

Inggris (5,1%), New Zealand (5%), Amerika (5%), 

Turki (9,4%), Inggris (11,2%) dan bahkan di 

Nigeria yang hanya mencapai 9,3% (Rivai et al., 

2013). Persalinan sectio caesaria adalah salah satu 

intervensi bedah yang paling sering dilakukan di 

seluruh dunia dan menyumbang hingga 60% dari 

persalinan di sejumlah negara termasuk di 

Indonesia dengan sectio caesarea rate sebesar 6%. 

Peningkatan jumlah persalinan dengan sectio 

caesarea berbanding lurus dengan peningkatan 

kejadian ILO pasca-operasi. Memberikan risiko 

untuk terjadinya morbiditas pasca operasi jangka 

pendek sebesar 82,8% (Rivai et al., 2013; Zuarez-

Easton et al., 2017).  
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Kondisi maternal yang dapat diantisipasi 

untuk mencegah kejadian ILO adalah dengan 

preparasi kulit preoperatif. Rekomendasi dari CDC 

(2008) adalah pasien mandi besar menggunakan 

sabun antiseptik sehari sebelum operasi untuk 

menurunkan kolonisasi bakteri. Infeksi yang terjadi 

sebelum operasi pada lokasi jauh, seperti infeksi 

kuku kaki selain diberi antibiotik profilaksis juga 

perlu mendapatkan perawatan luka. Kondisi 

maternal lain seperti preeklamsi berat (PEB), 

diabetes dan obesitas merupakan faktor yang tidak 

dapat diintervensi, kondisi tersebut rentan terhadap 

terjadinya infeksi luka operasi (Wardoyo et al., 

2014).  

Berdasarkan tabel 1. Juga diketahui bahwa 

sebagian besar ibu nifas post operasi sectio 

caesarea dalam kategori usia yang tidak beresiko 

(69,8%) dan yang termasuk kedalam kategori usia 

beresiko sebanyak 29 responden atau 30,2%. 

Berdasarkan paritas, diketahui sebagian besar 

responden merupakan ibu dengan kategori 

multipara (50,0%). Hasil analisis status gizi 

menunjukkan hampir seluruh ibu nifas mempunyai 

status gizi normal (89,6%), dan 2,1% merupakan 

ibu dengan status gizi kurang. Berdasarkan kadar 

Hb, sebagian besar ibu menderita anemia sebanyak 

61,5% dan berdasarkan perawatan luka didapatkan 

bahwa sebagian besar ibu mendapatkan perawatan 

luka dengan baik (70,8%). 

Hubungan Usia Ibu, paritas, status gizi, kadar 

Hb dan perawatan luka dengan Kejadian 

Infeksi Luka Operasi Pada Ibu Nifas Post 

Operasi Sectio Caesarea. 

Berdasarkan tabel 2, didapatkan bahwa dari 

59 ibu nifas post operasi sectio caesarea dengan 

kategori usia beresiko terdapat 9 responden 

(31,0%) yang mengalami infeksi luka operasi. 

Berdasarkan hasil uji Chi-Square diperoleh P value 

0,327. Apabila dibandingkan dengan taraf 

signifikan α = 0,05 maka P value (0,327) > α (0,05) 

maka artinya tidak ada hubungan yang signifikan 

antara usia ibu dengan kejadian infeksi luka operasi 

pada ibu nifas post operasi sectio caesarea. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa persentase terbesar 

kejadian ILO adalah pada usia ibu berisiko. Hal ini 

berbeda dengan hasil penelitian sebelumnya yang 

menunjukkan bahwa rata rata usia ibu yang 

mengalami ILO adalah pada rerata usia 31 tahun 

dan 32,5 tahun yang merupakan usia tidak berisiko 

(Jabbar et al., 2016; Wardoyo et al., 2014) 

Kondisi kulit yang sehat pada orang dewasa 

muda merupakan barrier yang baik terhadap 

trauma mekanik maupun infeksi, serta efisien 

terhadap sistem imunitas tubuh, kardiovaskuler dan 

sistem respirasi yang memungkinkan percepatan 

dalam penyembuhan luka (Ekaputra, 2013). 

 

Tabel 2. Hubungan antara usia, paritas, status gizi, kadar Hb dan perawatan luka dengan kejadian 

  infeksi luka operasi (n=96). 

Variabel bebas 

Kejadian Infeksi Luka 

Operasi Total 
P 

value 
OR 

Tidak Infeksi Infeksi 

Usia 

   Berisiko 

   Tidak Berisiko  

 

20 (69%) 

54 (80,6%) 

 

9 (31%) 

13 (19,4%) 

 

59 (100%) 

37 (100%) 

0,327  

Paritas 

   Grandemultipara 

   Multipara 

   Primipara 

 

15 (75%) 

38 (79,2%) 

21 (75%) 

 

5 (25%) 

10 (20,8%) 

7 (25%) 

 

20 (100%) 

48 (100%) 

28 (100%) 

0,889  

Status Gizi 

   Kurang 

   Normal 

   Gemuk 

 

0 (0%) 

72 (77%) 

2 (25%) 

 

2 (100%) 

14 (23%) 

6 (75%) 

 

2 (100%) 

86 (100%) 

8 (100%) 

0,000 1,869 

Kadar Hb 

   Anemia 

   Tidak Anemia 

 

39 (62,7%) 

35 (94,6%) 

 

20 (37,3%) 

2 (5,4%) 

 

59 (100) 

37 (100) 

0,003 8,974 

Perawatan Luka 

   Tidak baik 

   Baik  

 

10 (35,7) 

64 (94,1) 

 

18 (64,3) 

4 (5,9) 

 

37 (100) 

59 (100) 

0,000 

 

0,035 
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Berdasarkan paritas, diketahui ibu nifas post 

operasi sectio caesarea primipara yang mengalami 

infeksi luka operasi. sebanyak 7 responden 

(25,0%), ibu nifas post operasi sectio caesarea 

grandemultipara yang mengalami infeksi luka 

operasi sebanyak 5 responden (25,0%), dan ibu 

nifas post operasi sectio caesarea multipara yang 

tidak mengalami infeksi luka operasi sebanyak 38 

responden (79,2%). Ibu nifas post operasi sectio 

caesarea grandemultipara dan primipara lebih 

banyak yang mengalami kejadian infeksi luka 

operasi sebesar 25,0% dibandingkan ibu nifas post 

operasi sectio caesarea multipara sebesar 20,8%. 

Berdasarkan hasil uji Chi-Square diperoleh P 

value sebesar 0,889. Apabila dibandingkan dengan 

taraf signifikan α = 0,05 maka P value (0,889) > α 

(0,05), artinya tidak ada hubungan yang bermakna 

antara paritas dengan kejadian infeksi luka operasi 

pada ibu nifas post operasi sectio caesarea. 

Sejalan dengan hasil penelitian Jabbar dkk 

bahwa ibu hamil dengan paritas ≥ 3 lebih banyak 

mengalami infeksi luka operasi dibandingkan 

paritas < 3 (Jabbar et al., 2016). Sependapat juga 

berdasarkan hasil penelitian Wahyuni bahwa ibu 

hamil dengan paritas primipara dan 

grandemultipara termasuk dalam paritas beresiko 

sehingga peluang untuk tindakan sectio caesarea 

1,8 kali lebih tinggi dibandingkan pada multipara 

(Wahyuni, R dan Rohani, 2017). Semakin tinggi 

peluang kejadian sectioa caesarea maka akan 

meningkatkan peluang terjadinya infeksi luka 

operasi.  

Proses penyembuhan luka diharapkan berada 

pada batas ideal yang diharapkan dengan 

regenerasi cepat maka akan mengurangi resiko 

terjadinya infeksi, namun terkadang hal ini sulit 

untuk dicapai karena penyembuhan luka secara 

umum ada 2 faktor yaitu faktor intrinsik dan faktor 

ekstrinsik. Faktor intrinsik diantaranya usia, 

paritas, status gizi, dan mobilisasi dini sedangkan 

faktor ekstrinsik yaitu perawatan luka. (Nurani et 

al., 2015). 

Berdasarkan status gizi, diketahui ibu nifas 

post operasi sectio caesarea dengan status gizi 

normal yang tidak mengalami infeksi luka operasi 

sebanyak 72 responden (77,0%), dan ibu nifas post 

operasi sectio caesarea yang mengalami luka 

operasi pada ibu dengan status gizi kurang 

sebanyak 2 responden (100,0%) dan status gizi 

gemuk sebanyak 6 responden (75,0%). Ibu nifas 

post operasi sectio caesarea dengan status gizi 

seluruhnya mengalami kejadian infeksi luka 

operasi dibandingkan ibu nifas post operasi sectio 

caesarea yang status gizinya normal sebesar 23%. 

Berdasarkan hasil uji Chi-Square diperoleh P 

value sebesar 0,000 artinya ada hubungan yang 

bermakna antara status gizi dengan kejadian 

infeksi luka operasi pada ibu nifas post operasi 

sectio caesarea. Hasil analisis juga menunjukkan 

odd ratio (OR) = 1,869 yang artinya responden 

dengan status gizi tidak normal mempunyai resiko 

1,86 kali lebih tinggi untuk mengalami infeksi luka 

operasi dibandingkan responden dengan status gizi 

normal. 

Keadaan dimana status gizi seseorang 

mengalami malnutrisi dapat mempengaruhi 

kesembuhan luka, dengan menaikkan kepekaan 

terhadap infeksi dan menyumbang peningkatan 

insidensi komplikasi, perawatan di rumah sakit 

yang lebih lama, dan tirah baring yang lebih lama 

(Prawirohardjo, 2014). Penelitian serupa yang 

dilakukan Fridawaty sejalan dengan hasil 

penelitian yang mana sebagian besar status gizi 

responden berdasarkan Bassal Metabolisme 

Indeks dalam keadaan tidak ideal baik overweight 

atau underweight (Rivai et al., 2013).  

Obesitas dapat menjadi faktor resiko 

terjadinya infeksi luka operasi dikarenakan 

jaringan lemak lebih sulit menyatu, lebih mudah 

infeksi, dan lama untuk sembuh. Jaringan lemak 

kekurangan persediaan darah yang adekuat untuk 

menahan infeksi bakteri dan mengirimkan nutrisi 

dan elemen-elemen selular untuk penyembuhan. 

Apabila jaringan yang rusak tersebut tidak segera 

mendapatkan nutrisi yang dibutuhkan maka proses 

penyembuhan luka juga akan terhambat (Hardono 

et al., 2020; Wardoyo et al., 2014). 

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Puspitasari dkk yang 

menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara 

status gizi (IMT) dengan penyembuhan luka, 

menurutnya hal ini terjadi karena penyembuhan 

luka tidak hanya disebabkan karena satu faktor 

status gizi saja tetapi dipengaruhi beberapa faktor 

lainnya diantaranya personal hygiene, penyakit 

diabetus mellitus dan status gizi (Puspitasari et al., 

2011).  

Berdasarkan kadar Hb, diketahui ibu nifas 

post operasi sectio caesarea yang menderita 

anemia sebanyak 20 responden (37,3%) 

mengalami infeksi luka operasi dan terdapat ibu 

nifas post operasi sectio caesarea yang tidak 
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menderita anemia sebanyak 39 responden (94,6%) 

tidak mengalami infeksi luka operasi. Berdasarkan 

hasil uji Chi-Square diperoleh P value sebesar 

0,003, artinya ada hubungan yang bermakna antara 

kadar Hb dengan kejadian infeksi luka operasi 

pada ibu nifas post operasi sectio caesarea. Dari 

hasil analisis juga diperoleh odd ratio (OR) = 

8,974 yang artinya responden yang mengalami 

anemia mempunyai risiko 8,9 kali lebih tinggi 

untuk mengalami infeksi luka operasi 

dibandingkan responden yang tidak mengalami 

anemia. 

Sejalan dengan penelitian Samuel dkk yang 

menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan 

antara anemia dengan infeksi luka. Kadar 

haemoglobin rendah dapat mengurangi tekanan 

oksigen pada luka sehingga mengganggu aktivitas 

makrofag yang dapat meningkatkan resiko 

terjadinya infeksi pada luka (Wodajo et al., 2017). 

Penelitian lain didukung oleh Morisaki et al yang 

menyatakan bahwa komplikasi yang sering terjadi 

pada maternal dan mempunyai hubungan 

signifikan adalah anemia dengan kadar Hb <10 

gr/dl sebagai faktor resiko infeksi luka operasi 

dengan OR 1,87; 95 % CI 1,63-2,15 (Lee et al., 

2013) 

Anemia merupakan suatu kondisi medis 

dimana jumlah sel darah merah atau hemoglobin 

kurang dari nilai normal.(Proverawati, 2011) 

Penurunan hemoglobin dalam darah (anemia) 

akan mengurangi tingkat oksigen arteri dalam 

kapiler dan menganggu perbaikan jaringan 

(Prawirohardjo, 2014; Proverawati, 2011). 

Operasi sectio caesarea akan melibatkan 

peningkatan kehilangan darah jika dibandingkan 

pada persalinan spontan per vaginam. Seberapa 

banyak kehilangan darah yang dapat 

membahayakan kondisi ibu tidak diketahui secara 

pasti, tetapi memastikan bahwa ibu tidak 

menderita anemia baik sebelum maupun setelah 

pembedahan merupakan tindakan yang bijaksana 

karena anemia dapat menganggu penyembuhan 

luka (Boyle, 2009).  

Semakin rendah kadar hemoglobin maka 

akan semakin lama proses penyembuhan luka 

terjadi, hal ini dikarenakan oksigenasi jaringan 

menurun pada orang yang menderita anemia. Ibu 

hamil seharusnya memiliki kadar hemoglobin > 11 

gr/dl, saat postpartum minimal harus 10 g/dl 

apabila kurang dari jumlah tersebut akan 

menimbulkan hemodilusi (pengenceran darah) 

yang membuat sirkulasi oksigen terganggu. 

Hemodilusi merupakan terganggunya sirkulasi 

darah, suplai oksigen dan mekanisme pertahanan 

tubuh akibat pengenceran darah (Nurani et al., 

2015). 

Berdasarkan variabel perawatan luka, 

diketahui ibu nifas post operasi sectio caesarea 

yang mendapatkan perawatan luka kurang baik 

sebanyak 18 responden (64,3%) mengalami 

infeksi luka operasi dan ibu nifas post operasi 

sectio caesarea yang mendapatkan perawatan luka 

baik sebanyak 64 responden (94,1%) tidak 

mengalami infeksi luka operasi. Ibu nifas post 

operasi sectio caesarea yang mendapatkan 

perawatan luka kurang baik lebih banyak yang 

mengalami kejadian infeksi luka operasi sebesar 

64,3% dibandingkan ibu nifas post operasi sectio 

caesarea yang mendapatkan perawatan luka 

dengan baik hanya sebesar 5,9%. 

Berdasarkan hasil uji Chi-Square diperoleh P 

value sebesar 0,000, artinya ada hubungan yang 

bermakna antara perawatan luka dengan kejadian 

infeksi luka operasi pada ibu nifas post operasi 

sectio caesarea. Dari hasil analisis juga diperoleh 

odd ratio (OR) = 0,035 yang artinya responden 

yang mendapatkan perawatan luka tidak baik 

mempunyai resiko 0,03 kali lebih tinggi untuk 

terjadi infeksi luka operasi dibandingkan 

responden yang mendapatkan perawatan luka 

dengan baik. Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Rahim dkk bahwa terdapat 

hubungan antara pengetahuan perawatan luka 

pasca bedah sectio caesaria dengan tingkat  

kemandirian pasien dalam perawatan luka 

sehingga dapat mengurangi kejadian luka operasi 

(Rahim et al., 2019). 

ILO merupakan infeksi pada luka bedah yang 

didapatkan selama pasien dirawat di rumah sakit 

sampai dengan 30 hari pasca pembedahan. ILO 

merupakan salah satu bentuk dari 13 jenis infeksi 

nosokomial, yang salah satu penyebabnya adalah 

teknik perawatan luka yang kurang baik (Rivai et 

al., 2013; Wardoyo et al., 2014). Perawatan luka 

merupakan tugas keseharian perawat dan bidan di 

bangsal kebidanan, sehingga perawat dan bidan 

harus menggunakan keterampilan perawatan luka 

dengan baik. Kepatuhan perawat atau bidan dalam 

pelaksanaan standar operasional prosedur 

perawatan luka operasi akan menurunkan kejadian 

infeksi luka operasi sectio caesaria (Munandar & 

Koto, 2018). 
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Simpulan  

Faktor resiko kejadian infeksi luka operasi 

pada post sectio caesaria adalah status gizi, kadar 

haemoglobin, dan perawatan luka. Tidak 

ditemukan faktor resiko kejadian infeksi luka 

operasi pada faktor usia dan paritas. Anemia 

memiliki faktor resiko yang tinggi terjadinya 

infeksi luka operasi pada post sectio caesaria. 

Perawatan luka dengan memperhatikan SOP 

sebagai upaya memberikan pelayanan bedah yang 

aman kepada pasien akan meminimalisir peluang 

terjadinya infeksi luka operasi pada post sectio 

caesaria. 
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