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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Persalinan atau melahirkan bayi merupakan suatu hal yang sangat diharapkan setiap 

pasangan dan sangat diharapkan oleh keluarga. Menyambut kelahiran bayi 

merupakan kebahagiaan bagi setiap pasangan dan merupakan hal yang ditunggu 

oleh setiap keluarga, maka segala dukungan moral dan material dicurahkan oleh 

suami, keluarga, bahkan seluruh anggota masyarakat demi kesejahteraan ibu dan 

janinnya. Proses persalinan bisa menimbulkan efek persalinan adalah robekan 

perineum/laserasi perineum. Kondisi ini lebih beresiko terjadi pada ibu yang 

pertama kali melahirkan, melahirkan janin yang berukuran besar, menjalani proses 

persalinan lama, atau membutuhkan bantuan persalinan seperti forceps atau vakum 

(Karlina et al., 2023). Laserasi perineum adalah robekan perineum yang terjadi pada 

saat persalinan dan bisa menjadi luas apabila kepala janin lahir terlalu cepat. 

Trauma pada perineum juga menimbukan rasa tidak nyaman dan nyeri pada saat 

melakukan hubungan seksual (Pemiliana et al., 2019).  

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) terjadi 2,7 juta kasus laserasi 

perineum pada ibu bersalin. Di  Amerika dari beberapa kasus persalinan 

pervagiman 26  juta  ibu bersalin, 40%  diantaranya  mengalami  ruptur  perineum 

(Pemiliana et al., 2019). Angka kejadian laserasi perineum di Indonesia berjumlah 

1951. Dari 75 % ibu kelahiran pervaginam, 57 % ibu mendapatkan jahitan 

perineum. Yang terdiri dari 28 % karena Episiotomi dan 29 % karena robekan 

spontan (Sitepu et al., 2020).  

Secara global, lima penyebab utama kematian ibu adalah perdarahan, hipertensi dan 

kehamilan, infeksi, partus lama/macet dan abortus. Kematian ibu di Indonesia tetap 

didominasi oleh tiga penyebab utama kematian yaitu perdarahan, hipertensi dalam 

kehamilan dalam kehamilan dan infeksi. Salah satu penyebab utama perdarahan 

adalah robekan jalan lahir, termasuk didalamnya laserasi perineum (Purnami & 

Noviyanti, 2019). 
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WHO (World Health Organization) mendefinisikan bahwa kematian ibu adalah, 

bersalin atau dalam 42 hari. Kematian ibu akibat komplikasi dari kehamilan dan 

persalinan tersebut terjadi pada wanita usia 15- 49 tahun diseluruh dunia. Sekitar 

60% kematian ibu terjadi setelah melahirkan dan hampir 50% dari kematian pada 

masa nifas terjadi pada 24 jam pertama setelah melahirkan, terutama pada masa 2 

jam postpartum (2 jam pasca persalinan). 75% kematian ibu disebabkan oleh 

perdarahan parah (sebagian besar perdarahan pasca salin) yaitu perdarahan yang 

melebihi 500 ml setelah bayi lahir, infeksi (biasanya pasca salin), tekanan darah 

tinggi saat kehamilan (preeklamsia/ eklamsia), partus lama/ macet, aborsi yang 

tidak aman (Anggi Tri Oktalia, 2021).  

Sekitar 90% penyebab Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia terjadi pada saat 

persalinan. Perdarahan pospartum sebangai penyebab utama yaitu menyumbang 

sebesar 40%. Perdarahan pospartum terjadi diantaranya karena adanya robekan 

jalan lahir atau perineum. Sekitar 50% terjadi robekan jalan lahir merupakan 

penyebab kedua dari perdarahan post partum (Anggi Tri Oktalia, 2021). Profil 

kesehatan Provinsi Jawa Tengah tahun 2018, Angka Kematian Ibu (AKI) Provinsi 

Jawa Tengah mengalami penurunan dari 88,05 per 100.000 kelahiran hidup pada 

tahun 2017 menjadi 78,60 per 100.000 kelahiran hidup (Natalia Melani, 2022).  

Luka jalan lahir karena robekan spontan ataupun episotomi yang telah dijahit 

umumnya dapat sembuh dalam waktu 6 sampai 7 hari apabila tidak terjadi infeksi 

dan akan terjadi perlambatan jika terinfeksi, sehingga menghambat pertumbuhan 

jaringan baru. Selain menghambat penyembuhan luka infeksi juga dapat merusak 

jaringan sehat lainya sehingga memperluas ukuran luka (Subroto & Sangkala, 

2022). Infeksi pada luka jahitan perineum yang disebabkan karena episiotomi dan 

rupture, pengobatan pada luka jahitan dan yang tidak diobati dapat menjadi media 

masuknya kuman dan dapat menyebabkan infeksi, ibu menjadi demam, bahkan 

dapat menimbulkan bau busuk dari vagina (Purnami & Noviyanti, 2019).  

Untuk mencegah risiko infeksi pada perawatan luka perineum setelah melahirkan 

dapat menggunakan dua cara yaitu dengan menggunakan cairan antiseptik dan 

menggunakan antiseptik. Yaitu dengan menggunakan bahan nonfarmakologis yaitu 
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air rebusan daun sirih (Pemiliana et al., 2019). Daun sirih merupakan tanaman yang 

mempunyai efek terapi, karena mengandung minyak astiri, hidroksikavicol, 

kavikol, kavibetol, allypyrokatekol, cineole, caryopyllene, cadinene, estragol, 

terpennea, seskuiterpena, fenilpropane, tennin, diastase, arecoline (Rokhman et 

al., 2020). Kandungan-kandungan daun sirih seperti kavicol, minyak astiri bersifat 

anti jamur dan anti bakteri. Diantara kandungan sirih juga mempunyai anti biotik, 

arecoline bermanfaat untuk merangsang saraf pusat untuk meningkatkan gerakan 

peristaltik sehingga sirkulasi darah pada luka menjadi lancar, oksigen menjadi lebih 

banyak, dengan demikian dapat mempengaruhi penyembuhan luka lebih cepat. 

Berdasarkan efek tersebut maka sirih dapat digunakan sebagai perawatan luka 

(Yuliaswati & Surakarta, 2018).  

Chavicol adalah salah satu komponen yang terkandung dalam daun sirih yang dapat 

berfungsi sebagai anti septik. Kandungan daun sirih adalah minyak astiri yang 

mengandung chavicol, yaitu senyawa yang mempunyai khasiat antiseptik. Khasiat 

antiseptik itu di duga erat berkaitan dengan pemakaianya sebagai penghambat 

pertumbuhan bakteri pada luka. Hasil penelitian dari Celly (2019) penggunaan daun 

sirih berpengaruh pada percepatan pemulihan luka pada perineum ibu nifas di salah 

satu Desa Sumbermulyo Kecamatan Jogoroto, Kabupaten Jombang, terdapat 

hubungan antara personal hygiene dengan penyembuhan luka perineum. 

penyembuhan luka perineum lebih cepat sembuh dibandingkan dengan responden 

yang tidak menggunakan daun sirih. Bedasarkan penelitian Nurlita (2021) daun 

sirih hijau terbukti efektif untuk mempercepat pemulihan pada luka perineum baik 

yang robek spontan maupun dengan tindakan (episiotomi) setelah melahirkan.  

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Kurnarum (2021) dengan demikian dapat 

disimpulkan pemulihan luka perenium pada responden yang menggunakan daun 

sirih hijau relative lebih cepat sembuh dibandingkan dengan rsponden yang tidak 

menggunakan daun sirih hijau ,ini disebabkan karena terdapat nya kandungan kimia 

dari daun sirih yang dapat mencegah terjadinya infeksi dan mempercepat proses 

penyembuhan luka. Hasil penelitian terbaru yang dilakukan oleh Sitepu (2020). 

Perawatan luka jahit pada perineum dapat dilakukan dengan rebusan daun sirih, 
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lebih lanjut dalam penelitiannya pada tahun 2020, Sitepu (2020) mengungkapkan 

bahwa air rebusan sirih efektif dalam memperepat proses penyembuhan luka 

perineum baik disebabkan karena episiotomy maupun rupture. 

Bedasarkan latar belakang di atas oleh karena itu perlu dilakukan penerapan air 

rebusan daun sirih untuk mencegah penyembuhan luka jahitan perineum pada ibu 

post partum 

1.2 Tujuan 

1.2.1 Tujuan Umum 

Karya tulis ilmiah ini bertujuan memberikan gambaran asuhan keperawatan dengan 

menerapkan pemberian air rebusan daun sirih untuk mencegah infeksi luka jahitan 

perineum pada ibu postpartum 

1.2.2 Tujuan Khusus 

a. Menggambarkan pengkajian pada klien dengan resiko infeksi luka jahitan 

perineum pada ibu postpartum 

b. Menggambarkan diagnosis keperawatan pada klien dengan 

risiko infeksi luka jahitan perineum pada ibu postpartum 

c. Menggambarkan intervensi keperawatan pada klien dengan risiko infeksi luka 

jahitan perineum pada ibu postpartum 

d. Menggambarkan implementasi keperawatan pada klien dengan risiko infeksi 

luka jahitan perineum pada ibu postpartum 

e. Menggambarkan evaluasi keperawatan pada klien dengan risiko infeksi luka 

jahitan perineum pada ibu postpartum 

1.3 Manfaat 

1.3.1 Bagi Penulis 

Mendapatkan pengalaman baru dan menyalurkan ilmu yang didapat, lalu 

memberikan edukasi pada ibu postpartum yang memiliki luka jahitan perineum. 

1.3.2 Bagi pasien dan keluarga  

Sebagai bahan informasi bagi institusi pendidikan dalam mengembangkan ilmu 

pengetahuan tentang efek daun sirih terhadap luka jahit perineum pada ibu 

postpartum. 
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1.3.3 Bagi Profesi Keperawatan 

Diharapkan menjadi inovasi dalam memberikan terapi non farmakologis untuk 

mempercepat penyembuhan luka jahitan perineum. 

1.3.4 Bagi Masyarakat 

Agar masyarakat mengetahui dan dapat mengaplikasikan manfaat menggunakan 

daun sirih pada luka jahitan perineum ibu postpartum agar mempercepat proses 

pengeringan luka untuk menghindari risiko terjadinya infeksi.  
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Dasar Post Partum 

2.1.1 Pengertian 

Masa nifas disebut juga masa postpartum atau puerperium adalah masa atau waktu 

sejak bayi dilahirkan dan plasenta keluar lepas dari rahim, samapi enam minggu 

berikutnya, disertai dengan pulihnya Kembali organ organ yang berkaitan dengan 

kandungan yang mengalami perubahan seperti perlukaan dan lain sebagainya 

berkaitan saat melahirkan. Meskipun dianggap normal, ketidaknyamanan tersebut 

dapat menyebabkan distress fisik yang bermakna, antara lain nyeri setelah 

melahirkan, keringat berlebih, pembesaran payudara, konstipasi, hemoroid dan 

nyeri perineum yang disebabkan oleh laserisasi atau luka episiotomi dan jahitan 

laserisasi (Novelia J P et al., 2023).  

Masa nifas dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat alat 

kandungan kembali pada keadaan sebelum hamil. Masa nifas dimulai sejak 2 jam 

setelah lahirnya plasenta sampai dengan 6 minggu (42 Hari) setelah itu. Dalam 

Bahasa latin, waktu mulai tertentu setelah melahirkan anak ini disebut puerperium 

yaitu dari kata puer yang artinya bayi dan parous melahirkan. Sehingga puerperium 

berarti masa setelah melahirkan bayi. Puerperium adalah masa pulih Kembali yang 

dimulai dari persalinan selesai sampai alat alat kandungan kembali seperti pra 

hamil. Sekitar 50% kematian ibu terjadi dalam 24 jam pertama postpartum 

sehinggan pelayanan pasca persalinan yang berkualitas harus terselenggara pada 

masa itu untuk memenihi kebutuhan ibu dan bayi (Karlina et al., 2023).  

2.1.2 Tahapan Masa Nifas  

Adapun tahapan atau periode masa nifas dibagi menjadi 3 tahapan (Wulandari & 

Rahayuningsih, 2022).  

a. Puerperium dini masa kepulihan, yakni saat saat ibu diperbolehkan berdiri dan 

berjalan jalan. 

b. Puerperium intermedial masa pemulihan menyeluruh dari organ organ genital, 

kira kira antara 6 sampai 8 minggu. 
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c. Remote puerperium waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat sempurna 

terutama apabila ibu selama hamil atau persalinan mempunyai komplikasi. 

2.1.3 Adaptasi Masa Nifas 

Dalam masa nifas, ada beberapa perubahan yaitu fisiologis dan psikologis, adapun 

beberapa perubahan fisiologis yang terjadi (Syifaul Huda, 2023).  

a. Uterus 

Setelah plasenta keluar, secara bertahap uterus akan kembali ke keadaan 

sebelum hamil yang disebut involusi uterus. Involusi dapat terjadi akibat adanya 

kontraksi uterus. 

Tabel 2. 1 Adaptasi Fisiologis Pada Uterus  

No Waktu 

Involusi 

Tinggi Fundus 

Uteri 

Berat 

Uterus 

Diameter 

Uterus 

Palpasi 

Serviks 

1 Bayi Lahir Setinggi pusat 1000 gram 12,5 cm Lunak 

2 Uri / 

Plasenta 

lahir 

Dua jari bawah 

pusat 

750 gram 12,5 cm Lunak 

3 1 Minggu Pertengahan 

pusat simfisis 

500 gram 7,5 cm 2 cm 

4 2 Minggu Tidak teraba 

diatas simfisis 

300 gram 5 cm 1 cm 

5 6 Minggu Bertambah 

kecil 

60 gram 2,5 cm Menyempit 

Sumber : (Syifaul Huda, 2023) 

b. Lochea 

Lochea merupakan ekskresi cairan rahim selama masa nifas. Lochea juga 

mengalami proses involusi. Perubahan lochea sebagai berikut: 

1) Lochea Rubra 

Terjadi pada hari 1 – 3 postpartum, berwarna merah kehitaman karena berisi darah 

dan sisa – sisa selaput ketuban. 

2) Lochea Sanguoilenta 

Warnanya putih bercampur merah, berisi sisa darah bercampur lendir, waktunya 3 

sampai 7 hari pasca persalinan. 

3) Lochea Serosa 

Terjada hari ke 7 sampai hari ke 14, warna kekuningan, mengandung lebih sedikit 

darah. 
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4) Lochea Alba  

Muncul setelah minggu ke 2 sampai minggu ke 6, warnanya putih, terdiri dari 

leukosit. 

c. Tempat Tertanamnya Plasenta 

Saat plasenta keluar uterus akan berkontraksi sehingga volume atau ruang tempat 

plasenta akan berubah cepat. 1 hari pasca persalinan berkerut sampai diameter 7,5 

cm. Kira kira 10 hari setelah persalinan, diameter plasenta kurang lebih 2,5 cm. 

d. Perineum, Vulva, Vagina dan Anus  

Berkurangnya sirkulasi progesteron dapat membantu pemulihan otot panggul, 

perineum, vagina, dan vulva ke arah elastisitas dari ligamentum otot rahim. Pada 

awal masa nifas, vagina dan muara vagina membentuk suatu lorong luas berdinding 

licin yang berangsur angsur mengecil ukurannya tapi jarang kembali ke bentuk 

nulipara. 

Mukosa vagina tetap atrofi pada ibu menyusui sekurang kurangnya sampai kembali 

dimulainya masa menstruasi. Mukosa vagina membutuhkan waktu sekitar 2 – 3 

minggu untuk kembali sembuh, tetapi pemulihan luka sub-mukosa akan 

membutuhkan watu lebih lama yaitu 4 – 6 minggu. Luka perineum akan sembuh 

setelah 7 hari dan otot perineum akan pulih pada hari ke 5 sampai 6. 

Pada anus biasanya akan terlihat hemoroid, dan ditambah adanya gejala gatal, 

kurang nyaman, dan perdarahan saat defekasi yang berwarna merah terang, Ukuran 

hemoroid akan mengecil beberapa minggu masa nifas. 

e. Sistem Pencernaan 

Biasanya ibu mengalami konstipasi setelah persalinan. Hal ini disebabkan karena 

pada waktu melahirkan alat pencernaan mendapat tekanan yang menyebkan kolon 

menjadi kosong, pengeluaran cairan yang berlebihan waktu persalinan, kurang 

asupan makanan, dan kurangnya aktivitas tubuh. 

f. Sistem Perkemihan 

Terjadi diuresis yang sangat banyak dalam hari hari pertama pasca persalinan. 

Diuresis fisiologis terjadi akibat pengurangan volume darah dan peningkatan produk 

sisa yang dimulai pasca persalinan sampai 5 hari post partum. 

g. Sistem Muskuloskeletal  
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Pada saat persalinan, ligamen, fasia, dan diafragma pelvis akan meregang dan 

setelah bayi lahir berangsur angsur akan menciut dan pulih kembali, sehingga tidak 

jarang uterus jatuh kebelakang dan menjadi retrorefleksi, dikarenakan rotundum 

yang menjadi kendor. Stabilisasi sendi lengkap akan terjadi pada minggu ke 6 

sampai ke 8 pasca persalinan. 

h. Sistem Endokrin 

1) Hormon Oksitosin 

Oksitosin dikeluarkan oleh glandula pituitari posterior dan bekerja terhadap otot 

uterus dan jaringan payudara. Pada ibu menyusui isapan bayi merangsang 

keluarnya oksitosin lagi yang dapat membantu pengeluaran ASI dan kembalinya 

uterus kebentuk normal. 

2) Hormon Hipofisis 

Pada ibu menyusui kadar prolaktin tetap tinggi dan merupakan permulaan stimulasi 

folikel di dalam ovarium ditekan. Kadar prolaktin meningkat secara progresif 

sepanjang masa hamil dan akan tetap meningkat sampai minggu ke 6 pasca 

persalinan.  

3) Hormon Plasenta 

Ketika plasenta keluar dari dinding uterus, tingkat hormone HCG, HPL, estrogen, 

dan progesterone di dalam darah ibu akan menurun cepat, normalnya setelah 7 hari 

post partum. 

i. Sistem Kardiovaskuler 

Setelah bayi dilahirkan, Jantung akan bekerja mengalami peningkatan 80% lebih 

tinggi dibanding sebelum melahirkan, dikarenakan auto transfusi dari uteroplasenter 

dan akan kembali normal pada akhir minggu ketiga. 

2.1.4 Adaptasi Psikologis Pada Ibu Post Partum : 

a. Taking in period 

Terjadi pada 1 – 2 hari setelah persalinan, ibu masih pasif dan bergantung pada orang 

lain, focus perhatian terhadap tubuhnya, ibu lebih mengingat pengalaman 

melahirkan dan persalinan yang dialami serta kebutuhan tidur dan nafsu makan.  

 

b. Taking hold period 
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Berlangsung 3 – 4 hari post partum, ibu lebih berkonsentrasi pada kemampuannya 

dalam menerima tanggung jawab sepenuhnya terhadap perawatan bayi. Pada masa 

ini ibu menjadi sangat sensitive, sehingga membutuhkan bimbingan dan dorongan 

perawat untuk mengatasi kritikan yang dialami ibu. 

c. Letting go period 

Dialami setelah ibu dan bayi dirumah. Ibu mulai secara penuh menerima tanggung 

jawab sebagai seorang ibu dan menyadari atau merasa kebutuhan bayi sangat 

bergantung pada dirinya. 

2.1.5 Perubahan Tanda – Tanda Vital  

a. Suhu badan  

 Dalam 1 hari (24 jam) postpartum, suhu badan akan naik sedikit (37,50 – 38,0°C) 

akibat dari kerja keras waktu melahirkan, kelhilangan cairan dan kelelahan.  

b. Nadi 

Denyut nadi normal pada orang dewasa 60 – 80 kali per menit. Denyut nadi 

sehasbis melahirkan biasanya akan lebih cepat. Denyut nadi yang melebihi 100x 

menit, harus diwaspadai ada nya kemungkinan dehidrasi, infeksi atau perdarahan 

post partum.  

c. Tekanan darah 

Tekanan darah biasanya tidak berubah. Kemungkinan tekanan darah akan lebih 

rendah setalah ibu melahirkan karena ada perdarahan. Tekanan darah tinggi pada 

saat postpartum menandakan terjadinya preeklampsi postpartum.  

d. Pernafasan 

Keadaan pernapasan selalu berhubungan dengan keadaan suhu dan denyut nadi, 

bila suhu nadi tidak normal, pernapasan juga akan mengikutinya, kecuali apabila 

ada gangguan khusu pada saluran nafas. Bila pernapasan pada masa postpartum 

menjadi lebih cepat, kemungkinan ada tanda – tanda syok 
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2.2 Konsep Luka Perineum 

2.2.1 Pengertian Luka Perineum  

Luka Perineum adalah suatu keadaan terputusnya kontinuitas jaringan tubuh yang 

dapat menyebabkan terganggunya fungsi tubuh sehingga menganggu aktivitas 

sehari hari karena trauma dapat menyebabkan luka pada kulit. Luka perineum 

didefiniskan sebagai adanya robekan pada jalan Rahim maupun karena episiotomy 

pada saat melahirkan janin. Robekan perineum terjadi secara spontan maupun 

robekan melalui tindakan episiotomy (Army Siswanti, Rupdi Lumban Siantar, 

2022). 

Luka dibagi menjadi dua jenis, yaitu luka yang disengaja dan luka tidak disengaja. 

Luka disengaja merupakan luka terkena radiasi atau bedah, sedangkan luka tidak 

disengaja dibagi menjadi luka tertutup dan luka terbuka. Luka tertutup yaitu jika 

luka terjadi robekan, sedangkan luka terbuka yaitu jika luka terjadi robekan seperti 

luka abrasi (luka akibat gesekan), luka puncture (luka akibat tusukan), dan luka 

hautration (luka akibat alat alat yang digunakan dalam perawatan luka). Dibidang 

kebidanan, luka yang sering terjadi adalah luka episiotomy, luka bedah akibat 

seksio caesarea ataupun luka saat proses persalinan (Karlina et al., 2023).  

2.2.2 Jenis Luka Perineum 

2.2.2.1 Ruptur Perineum 

Ruptur merupakan robekan yang terjadi sewaktu persalinan dan disebabkan oleh 

beberapa faktor antara lain posisi persalinan, cara meneran, pimpinan persalinan, 

dan keadaan perineum. 

2.2.2.2 Episiotomi 

Episiotomi adalah sebuah irisan bedah pada perineum untuk memperbesar muara 

vagina yang dilakukan tepat sebelum keluarnya kepala bayi dan mencegah robekan 

berlebihan (Nurhayati et al., 2023).  

2.2.3 Derajat Robekan Perineum 

Luka perineum dibedakan menjadi derajat luka, dari luka derajat 1 sampai luka 

derajat 4. Tentu saja semakin dalam dan lebar luka perineum akan semakin 

menyebabkan nyeri (Marisi Hasanah, 2023).  
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2.2.3.1 Robekan Derajat Satu  

Luka perineum derajat 1 meliputi mukosa vagina, kulit perineum tepat dibawahnya. 

Robekan tingkat 1 dapat sembuh sendiri, penjahitan tidak diperlukan jika tidak 

perdarahan dan luka dapat menyatu dengan baik. 

2.2.3.2 Robekan Derajat Dua 

Luka perineum derajat 2 meliputi mukosa vagina, kulit perineum, dan otot 

perineum. Perbaikan luka dilakukan setelah diberi anastesi lokal kemudian otot otot 

diafragma urogenitalis dihubungkan di garis tengah dengan jahitan dan kemudian 

luka pada vagina dan kulit perineum ditutupi dengan mengikutsertakan jaringan 

jaringan dibawahnya. 

2.2.3.3 Robekan Derajat Tiga 

Luka perineum derajat 3 meliputi mukosa vagina, kulit perineum, otot perineum, 

dan otot spingterani eksternal. Pada laserasi partialis denyut ketiga yang robek 

hanyalah spingter. 

2.2.3.4 Robekan Derajat Empat  

Luka perineum derajat 4 yaitu pada laserasi yang total spingter recti terpotong dan 

laserasi meluas sehingga dinding anterior rectum dengan jarak yang bervariasi. 

 

Gambar 2. 1 Laserasi Perineum 

Sumber :  https://id.scribd.com/doc177110663/perawatan/luka/perineum  

2.2.4 Etiologi Luka Perineum antara lain : 

Penyebab infeksi nifas antara lain: 

https://id.scribd.com/doc177110663/perawatan/luka/perineum
https://id.scribd.com/doc177110663/perawatan/luka/perineum
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1.Perdarahan 

Perdarahan menimbulkan infeksi karena menurunkan daya tahan tubuh ibu 

sehingga tubuh ibu menjadi lemah dan mudah terkena infeksi. 

2.Trauma persalinan 

Trauma persalinan menimbulkan portee’de antree atau sebagai jalan masuknya 

mikroorganisme melalui bekas luka saat persalinan, luka persalinan biasanya 

disebabkan pasien mengejan sebelum pembukaan lengkap, partus yang dilakukan 

secara tergesa gesa dengan dorongan fundus yang berlebih, edema pada perineum 

vaskositas vulva yang melemah, pubis dengan pintu bawah panggunl yang sempit 

sehingga menekan kepala bayi kearah posterior. 

2.2.4.3 Infeksi Nosokomial 

Infeksi yang dibawa oleh penolong karena kurangnya prinsip steril dari alat atau 

kelengkapan APD yang dipakai penolong saat menolong persalinan. 

2.2.4.4Koitus di akhir masa kehamilan 

Koitus di akhir masa kehamilan dapat menimbulkan infeksi karena mikroorganisme 

yang masuk melalui jalan yang akan dilewati ibu untuk melahirkan (Amiatin, 

2019).  

2.2.5 Tahap Penyembuhan Luka 

Penyembuhan luka merupakan rangkaian proses perbaikan dari jejas di kulit atau 

jaringan lunak. Penyebab terjadinya luka bisa disebabkan oleh suatu trauma atau 

sayatan bedah. Hal ini seperti luka karena tekanan (biasa disebut luka dekubitus 

atau luka ditempat tidur) (Sebayang & Ritonga, 2021). 

2.2.5.Fase Inflamasi 

Berlangsung selama 1-4 hari, terjadi vasokonstruksi pembuluh terjadi dan bekuan 

fibrinoplatelet terbentuk dalam upaya mengontrol perdarahan, reaksi ini 

berlangsung selama 5 – 10 menit dan diikuti oleh vasodilatsi venula ketika 

mikrosirkulasi mengalami kerusakan, elemen darah seperti antibodi, plasma, 

protein, elektrolit komplemen dan air menembus spasium vascular selama 2-3 hari 

menyebabkan odema, hangat, kemerahan dan nyeri.  

2.2.5.2 Fase Poliferasi 

Pada fase ini fibrolas memperbanyak diri dan membentuk jaringan untuk sel sel 
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yang bermigrasi kondisi ini berlangsung selama 5-20 hari, hingga sel sel epitel 

membentuk kuncup pada pinggiran luka, dan berkembang menjadi kapiler yang 

merupakan sumber nutrisi bagi jaringan granulasi yang baru. 

2.2.5.3 Fase Maturasi  

Berlangsung 21 hari sampai sebulan atau bahkan tahunan, setelah 3 minggu 

fibroblast mulai meninggalkan luka, jaringan parut tampak besar sampai fibril 

kolagen menyusun kedalam posisi yang lebih padat. 

2.2.6 Tanda – tanda infeksi Masa Nifas 

2.2.6.1 Tanda tanda infeksi nifas menurut Tulas et al (2017): 

Rubor (Kemerahan), Kalor (Panas), Dolor (Nyeri), Tumor (Pembengkakan), 

Fungsiolaesa (Perubahan fungsi). 

2.2.6.2 Tanda tanda infeksi nifas menurut  Moelzam (2014): 

a) Redness (Kemerahan) 

b) Edema (Bengkak) 

c) Echimosis (Memar) 

d) Discharge (Rembes) 

e) Approximation (Perekatan) 

2.2.6.3 Tanda tanda infeksi nifas menurut Manuba (2010): 

a) Pembengkakan pada luka 

b) Terbentuk pus 

c) Perubahan warna luka 

d) Lochea bercampur nanah 

e) Mobilisasi terbatas karena rasa nyeri 

f) Temperatur badan meningkat 

2.2.7 Anatomi dan Fisiologi Reproduksi Wanita 

Organ reproduksi wanita dibagi menjadi 2, yaitu alat genetalia luar (eksternal) dan 

alat genetalia dalam (internal). Organ organ tersebut berperan penting dalam proses 

pembuahan, kehamilan, hingga persalinan (Amiatin, 2019).  

2.2.7.1 Alat genetalia internal 

a. Vagina: Lubanga tau saluran vagina yang menghubungkan vulva dan rahim,  

terletak diantara saluran kemih dan anus berfungsi sebagai tempat keluar darah 
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haid dan secret lain dari Rahim, tempat bersenggama, dan sebagai jalan lahir 

saat bersalin.  

b. Uterus/Rahim: Struktur otot yang kuat dengan bagian luar ditutupi oleh 

peritoneum sedangkan bagian dalamnya dilapisi oleh mukosa Rahim, fungsi 

uterus sendiri sebagai tempat bertumbuhnya janin selama masa kehamilan, 

rahim berbentuk seperti buah pear dan dibagi menjadi 3 bagian yaitu korpus 

urteri/badan rahim, serviks, uteri/mulut Rahim, kavum urteri/rongga rahim. 

c. Tubba fallopi: Saluran yang keluar dari Rahim kanan ke kiri berukuran Panjang 

2-13 cm dengan diameter 3-8 mm, fungsi utama tuba fallopi adalah sebagai 

saluran telur atau hasil konsepsi ke kavum urteri dan tempat terjadinya 

pembuahan. 

d. Ovarium: Terdapat 2 ovarium kanan dan kiri, berbentuk seperti buah almon, 

posisi ovarium ditunjang oleh mesovarium ligamentum ovarika dan 

ligamentum infundibulopelvikum.  

 

Gambar 2. 2 Genetalial 

Sumber : https://id.scribd.com/doc177110663/perawatan/luka/perineum  

2.2.7.2 Alat genetalia Eksternal 

a. Vulva: Bagian alat kandungan luar yang berbentuk lonjong, berukuran panjang 

mulai dari klitoris, kanan kiri di batasi bibir sampai perineum. 

b. Mon veneris: Daerah di atas simfisis dam ditumbuhi rambut kemaluan. 

c. Labia mayora dan minora: Bibir besar dan kecil pada kemaluan berbentuk 

lonjong terdiri dari otot polos pembuluh darah dan ujung serabut syaraf. 

https://id.scribd.com/doc177110663/perawatan/luka/perineum
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d. Klitoris: Berukuran sebesar biji kacang berisi jaringan yang dapat berereksi, 

bersifat sensitif karena terdiri dari banyak serabut syaraf. 

e. Vestibulum: Daerah dengan batas atas klitoris dan dapat dijumpai kelenjar 

vestibulum mayor dan kelenjar vestibulum minore. 

f. Himen (Selaput darah): Selaput yang menutupi introirus vagina, himen akan 

berlubang pada saat koitus, sisanya disebut kurunkula himenalis. 

g. Perineum: Daerah antara vulva dan tepi depan anus, perineum meregang saat 

persalinan dan terkadang perlu dipotong (episiotomi) untuk memperbesar jalan 

lahir.  

2.2.8 Faktor yang Berhubungan dengan luka perineum 

Faktor faktor penyebab penyembuhan penyebab penyembuhan luka perineum pada 

ibu postpartum perbedaan yang signifikan antara pendidikan, pantang makanan, 

Jenis jahitan, pengetahuan, perawatan perineum, penerimaan obat dan jenis laserasi 

(Sulistianingsih et al., 2020).  

2.2.9 Penatalaksanaan luka jahitan perineum 

Teori dan prinsip agar luka tidak terinfeksi mendasari perawatan luka jahit 

perineum pasca persalinan. Memahami tahapan penyembuhan luka, menggunakan 

REEDA untuk evaluasi luka, serta memantau lochea dan menjaga kebersihan area 

perineum adalah untuk memastikan proses penyembuhan yang efektif dan 

mencegah komplikasi. Perawatan yang tepat berdasarkan teori ini dapat 

meningkatkan hasil penyembuhan dan kesehatan ibu pasca persalinan. Perawatan 

pada luka jahitan perineum ada dua cara yaitu dengan farmakologis dan non 

farmakologis, dengan farmakologis yaitu dengan antibiotik dan untuk 

penyembuhan luka non farmakologis dengan menggunakan air rebusan daun sirih 

(Wulandari & Rahayuningsih, 2022).  

2.3 Rebusan Daun Sirih 

2.3.1 Pengertian 

Air rebusan daun sirih adalah larutan yang dibuat dengan merebus daun sirih dalam 

air dan kemudian digunakan untuk membersihkan daerah perineum setelah 

melahirkan. Air rebusan daun sirih dapat digunakan untuk membantu pengobatan 
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luka. Dalam rebusan daun sirih mengandung zat zat kimia, antibiotik, dan minyak 

atsiri yang terdiri dari bethephenol, kavikol, seskulterpen, hydrosivaikal, cavibetol, 

estrogen, eugenol, dan karvaktoll. Sepertiga dari minyak atsiri terdiri dari fenol 

yang Sebagian besar adalah kavikol sehingga memberikan bau khas daun sirih yang 

memiliki daya pembunuh kuman dan bakteri lima kali lipat dari fenol biasa serta 

merupakan antioksidan yang memperceat proses penyembuhan luka (Wijayanti et 

al., 2023).  

Ada beragam zat yang terkandung dalam daun sirih diantaranya minyak atsiri dari 

daun sirih mengandung minyak terbang (betlephenol), pati, diatase, gula dan zat 

samak serta kavikol yang memiliki daya mematikan kuman, antioksidasi dan 

fungsida, anti jamur. Karena kandungannya yang sangat kaya tersebut, daun sirih 

sering dipakai sebagai obat herbal untuk mengatasi berbagai jenis penyakit. 

Penelitian terhadap tanaman sirih saat ini masih sangat kurang terutama dalam 

mengembangkan sebagai bahan baku untuk biofarmaka. Selama ini pemanfaatan 

sirih dimasyarakat hanya berdasarkan pengalaman yang dilakukan secara turun 

temurun (Sitepu et al., 2020). 

2.3.2 Prosedur 

Intervensi yang dilakukan dalam merawat dan mengobati luka perineum yaitu 

dengan menggunakan air rebusan daun sirih dengan cara dibasuhkan pada luka 

perineum. Hal ini dilakukan dengan tujuan untuk mencegah terjadinya infeksi pada 

luka dan proses penyembuhannya lebih cepat. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

teori bahwa pengobatan untuk luka perineum dapat dilakukan dengan cara 

farmakologis maupun non farmakologis. Dengan farmakologis yaitu dengan 

memberikan obat antiseptik. Pengobatan antiseptik atau antibiotik untuk perawatan 

luka perineum saat ini cenderung dihindari (Novelia J P et al., 2023).  

2.3.3 Alat dan bahan  

alat dan bahan: 

1. Daun sirih segar: ambil daun sirih sebanyak 20 lembar yang masih segar dan 

bersih. 

2. Air: gunakan air bersih sebanyak 500 cc. 
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3. Panci dan Kompor : untuk merebus air dan daun sirih.  

4. Sendok: untuk mengaduk dan memasukkan daun sirih kedalam panci.  

5. Saringan atau kain tipis: untuk menyaring rebusan dan mendapatkan air sirih 

yang jernih.  

6. Wadah atau botol penyimpanan: untuk menyimpan rebusan air daun sirih 

setelah selesai. 

2.3.4 Cara pembuatan 

Daun sirih bermanfaat signifikan terutama terhadap penyembuhan luka perineum 

pada ibu postpartum. Air rebusan daun sirih dapat digunakan sebagai alternatif 

untuk mempercepat penyembuhan luka perineum pada ibu nifas. Selain itu perlu 

adanya peran tenaga kesehatan dalam memberikan edukasi kepada ibu nifas untuk 

meningkatkan personal hygine sebagai upanya penyembuhan luka perineum dan 

mencegah terjadinya infeksi. Dengan demikian, adakan meningkatkan kesehatan 

ibu. Dalam studi kasus ini penulis akan menggunakan rebusan air daun sirih 

sebanyak 500 cc yang digunakan 2 kali/sehari selama 4 hari dengan cara pemberian 

untuk cebok pada perineum pagi dan sore setelah mandi. Cara pembuatan air 

rebusan daun sirih adalah sebagi berikut, pembuatan 20 lembar daun sirih di rebus 

selama 10 menit pada pada suhu 80⁰C. Setelah di rebus kemudian di tunggu selama 

10 menit pada suhu 36⁰C, kemudian air rebusan daun sirih di saring setelah di saring 

kemudian di masukkan kedalam wadah, kemudian air rebusan yang sudah di saring 

dan di masukkan kedalam wadah di gunakan untuk di cebokkan pada klien pada 

waktu pagi dan sore hari setelah mandi bermanfaat untuk mencegah terjadinya 

infeksi luka jahitan perineum (Marisi & Hasanah, 2023).  
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2.4 Pathways 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar  2. 2 Pathway 

Sumber : Amiyatin, 2019; Utami, 2019 
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2.5 Asuhan Keperawatan 

2.5.1 Pengkajian Postpartum 

Pengkajian adalah upaya mengumpulkan data secara lengkap dan sistematis untuk 

dikaji dan dianalisis sehingga masalah kesehatan dan keperawatan yang di hadapi 

pasien baik fisik, mental, sosial maupun spiritual dapat ditentukan (N. F. Simamora, 

2019). 

Dalam pengkajian menggunakan 13 Domain NANDA antara lain: 

a. Biodata klien  

Biodata yang mencakup identitas klien tentang; nama, umur, pendidikan, 

pekerjaan, suku tau bangsa, agama, alamat, no. medical record, nama suami, umur 

suami, pendidikan suami, pekerjaan suami, suku/bangsa suami, alamat dang 

tanggal pengkajian. 

b. Nutrisi 

Hal yang harus di kaji adalah kondisi tubuh Berat Badan sesudah dan sebelum 

melahirkan, data laboratorium yang normal setelah melahirkan, tanda klinis 

abnormal setalah melahirkan, perbandingan antara intake, masalah nutrisi, energi, 

baik sebelum maupun sesudah melahirkan.  

c. Eliminasi dan pertukaran 

Hal yang harus di kaji adalah frekuensi BAB dan BAK sebelum dan sesudah 

persalinan, karakteristik BAB dan BAK, mual, muntah, riwayat kelainan pada 

kandung kemih, serta kondisi kulit.  

d. Aktifitas/istirahat 

Hal yang harus di kaji adalah jam tidur sesudah dan sebelum persalinan, 

kemandirian dalam beraktifitas, kondisi kesehatan jantung dna paru, yang 

berpotensi membatasi aktifitas.  

e. Persepsi/kognisi 

Hal yang harus di kaji adalah tentang cara pandang klien tentang persalinan dan 

banyi yang di lahirkan, tingkat pendidikan klie, kesadaran klien mengenai waktu 

tempat orang. 

f. Persepsi diri 

Hal yang harus di kaji adalah kecemasan sebelum dan sesudah persalinan, perasaan 
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sesudah bersalin, adanya keinginan untuk melukai diri setelah bersalin.  

g. Seksualitas 

Hal yang harus di kaji adalah karakteristik darah nifas klien, kontrasepsi yang akan 

di gunakan klien, apakah klien pernah mengalami masalah sexual, apakah klien 

melakukan pemeriksaan sadari secara berkala.  

h. Koping/toleransi stress 

Hal yang harus di kaji adalah perasaan klien setelah bersalin, bagaimana klien 

mengatasi stressor dalam proses persalinan, adakah perilaku yang menampakkan 

cemas setelah bersalin.  

i. Prinsip hidup 

Hal yang harus di kaji adalah ibadah klien selama perawatan, kegiatan keagamaan 

dan kebudayaaan yang di ikuti klien serta prinsip hidup klien  

j. Keamanan 

Hal yang harus di kaji adalah apakah ibu memiliki alergi, baik terhadap obat 

ataupun makanan, apakah ibu mengidap penyakit autoimune atau tidak, adakah 

tanda infeksi seperti kalor, dalor, rubor, tumor dan fungsiolaesa, dan juga 

gangguan/resiko seperti komplikasi, terjatuh, aspirasi disfungsi dll.  

k. Kenyamanan 

Hal yang harus di kaji adalah kenyamanan selama proses persalinan, nyeri yang di 

rasakan setelah proses persalinan, dan juga rasa tidak nyaman setelah proses 

persalinan.   

l. Pertumbuhan/perkembangan 

Hal yang harus di kaji adalah kenaikan berat badan klien selama kehamilan. 

2.5.2 Diagnosis Keperawatan  

Diagnosis Keperawatan adalah suatu pernyataan yang menjelaskan respon manusia 

(status kesehatan atau resiko perubahan pola) dari individu atau kelompok dimana 

perawat secara akuntabilitas dapat mengidetifikasi dan memberikan intervensi 

secara pasti untuk menjaga status kesehatan menurunkan, membatasi, mencegah, 

dan merubah .  

Diagnosis keperawatan memberikan dasar – dasar pemilihan intervensi untuk 

mencapai hasil yang menjadi tanggung gugat perawat. Adapun persyaratan dari 
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diagnosis keperawatan adalah perumusan harus jelas dan singkat dari respons klien 

terhadap situasi atau keadaan yang dihadapi, spesifik dan akurat, memberikan 

arahan pada asuhan keperawatan, dapat dilaksanakan oleh perawat dan mencermati 

keadaan kesehatan klien.  

Diagnosis keperawatan yang mungkin muncul pada pasien ibu postpartum adalah 

sebagai berikut:   

1. Risiko infeksi berhubunga dengan efek prosedur invasif (D.0142) 

2. Gangguan rasa nyaman berhubungan dengan kenyamanan pascapartum 

(D.00740) 

3. Nyeri akut berhubungan dengan agen agen pencedera fisik (D.0077)  

Dari beberapa diagnosis diatas penulis memfokuskan mengambil prioritas utama 

diagnosis yaitu Resiko infeksi berhubungan dengan kerusakan integritas kulit 

(D.0142) 

2.5.3 Rencana Keperawatan 

Rencana perawat terorganisasi sehingga setiap perawat dapat dengan cepat 

mengidentifikasi tindakan perawat yang diberikan. Rencana asuhan keperawatan 

yang di rumuskan dengan dapat tepat memfasilitasi konyinuitas asuhan 

keperawatan dari satu perawat ke perawat lainya. Sebagai hasil, semua perawat 

mempunyai kesempatan untuk memberikan asuhan yang berkualitas tinggi dan 

konsisten.  

Langkah – langkah dalam membuat perencanaan keperawatan meliputi: penetapan 

prioritas, penetapan tujuan dan kriteria hasil yang diharapkan, menentukan 

intervensi keperawatan yang tepat dan pengembangan rencana asuhan keperawatan.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 2. 3 Rencana Keperawatan 



23 
 

Universitas Muhammadiyah Magelang 

Diagnosis  

Keperawatan  

Faktor  

hubungan  

SLKI SIKI 

Risiko Infeksi   Efek prosedur 

invasif   

Tingkat infeksi (L.14137) 

setelah dilakukan tindakan 

keperawatan diharapkan 

masalah tingkat infeksi 

menurun dengan kriteria 

hasil : 

1.Kemerahan menurun dari 

5 ke 1 . 

2.Nyeri menurun dari 5 ke 

1 

3.Cairan berbau busuk 

menurun 5 ke 1 

4.lerargi menurun 5 ke 1 

Pencegahan Infeksi 

(I.14539) 

Observasi 

1.Monitor tanda dan gejala 

infeksi lokal dan sistemik 

Terapeutik 

2.Cuci tangan sebelum dan 

sesudah kontak dengan 

pasien dan lingkungan 

Edukasi 

3.Jelaskan tanda gejala 

infeksi 

4.Ajarkan cara mencuci 

tangan dengan benar 

5.Ajarkan cara memeriksa 

kondisi luka 

 

Kolaborasi 

6.Kolaborasi pemberian 

analgetik,jika perlu 

Gangguan rasa 

nyaman  

Setelah 

melahirkan  

Status kenyamanan 

pascapartum  

(L.07061) 

setelah dilakukan tindakan 

keperawatan diharapkan 

masalah gangguan rasa 

nyaman menurun dengan 

kriteria hasil :  

1.Keluhan tidak nyaman 

menurun dari 5 ke 1 

2.Meringis menurun dari 5 

ke 1 

3.Luka episiotomi 

menurun dari 5 ke 1 

4.Konteraksi uterus 

menurun dari 5 ke 1 

5.Berkeringat menurun 

dari 5 ke 1 

6.Merintih menurun dari 5 

ke 1 

Perawatan perineum 

(I.07226) 

Observasi  

1.Inspeksi insisi atau 

robekan perineum (mis. 

Episiotomi) 

 

Terapeutik  

1.Fasilitasi dalam 

membersihkan perineum 

2.Pertahankan perineum 

tetap kering 

3.Berikan posisi nyaman  

4.Bersihkan area perineum 

secara teratur  

5.Berikan pembalut yang 

menyerap cairan 

 

Edukasi  

1.Ajarkan pasien dan 

keluarga mengobservasi 

tanda abnormal pada 

perineum (mis. Infeksi, 

kemerahan, pengeluaran 

cairan yang abnormal) 

 

Kolaborasi  

1.Kolaborasi pemeberian 

antiinflamasi, jika perlu 

2.Kolaborasi pemberian 

analgesik, jika perlu  

Diagnosis 

Keperawatan 

Faktor 

hubungan 

SLKI SIKI 
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Nyeri akut  Agen 

pencedera fisik  

Tingkat nyeri (L.08066) 

setelah dilakukan tindakan 

keperawatan diharapkan 

masalah tingkat nyeri 

dapat menurun dengan 

kriteria hasil : 

 

1.Keluhan nyeri menurun 

dari 5 ke 1 

2.Meringis menurun dari 5 

ke 1 

 

3.Kesulitan tidur menurun 

dari 5 ke 1 

 

4.Frekuensi nadi membaik 

dari 1 ke 5 

Manajemen nyeri (I.08238) 

 

Observasi 

1.Identifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas intensitas 

nyeri 

2.Identifikasi skala nyeri 

 

Terapeutik 

1.Berikan teknik non 

farmakologis untuk 

mengurangi rasa nyeri 

2.Kontrol lingkungan yang 

memperberat rasa nyeri 

 

Edukasi 

 

1.Ajarkan teknik 

nonfarnmakologis untuk 

mengurangi rasa nyeri 

 

Kolaborasi 

1.Kolaborasi pemberian 

analgetik, jika perlu 

 

2.5.4 Implementasi Keperawatan 

Implementasi Keperawatan merupakan inisiatif dari rencana tindakan untuk 

mencapai tujuan yang spesifik. Tahapan pelaksanaan dimulai setelah rencana 

tindakan disusun dan ditujukan pada masing orders untuk membantu klien 

mencapai tujuan yang diharapkan. Oleh karena itu rencana tindakan yang spesifik 

dilaksanakan untuk memodifikasi faktor faktor yang mempengaruhi masalah 

kesehatan klien. 

Untuk kesuksesan pelaksanaan implementasi keperawatan agar sesuai dengan 

rencana keperawatan, perawat harus mempunyai kemampuan kognitif (intelektual), 

kemampuan dalam hubungan interpersonal, dan keterampilan dalam melakukan 

tindakan. Proses pelaksanaan implementasi harus berpusat kepada kebutuhan klien, 

faktor – faktor lain yang mempengaruhi kebutuhan keperawatan, strategi 

implementasi keperawatan, dan kegiatan komunikasi.  

2.5.5  Evaluasi  

Perencanaan evaluasi memuat kriteria keberhasilan proses dan keberhasilan 
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tindakan keperawatan. Keberhasilan proses dapat dilihat dengan jalan 

membandingkan antara proses dengan pedoman/rencana proses tersebut. 

Sedangkan keberhasilan tindakan dapat dilihat dengan membandingkan anatar 

tingkat kemandirian pasien dalam kehidupan sehari – hari dan tingkat kemajuan 

kesehatan pasien dengan tujuan yang telah di rumuskan sebelumnya.  
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BAB 3 

METODE STUDI KASUS 

3.1 Jenis/Desain Studi Kasus 

Desain studi kasus yang digunakan oleh penulis yaitu deskriptif, pada jenis studi 

kasus ini semua kesimpulan akan dijabarkan dengan bentuk deskripsi yang 

dikaitkan dengan teori dan  temuan terkini. Studi kasus ini digunakan untuk 

mengetahui penerapan air rebusan daun sirih pada luka jahitan perineum ibu 

postpartum. Pendekatan yang digunakan dalam studi kasus ini menggunakan 

tahapan proses keperawatan yang terdiri dari pengkajian, diagnosis keperawatan, 

perencanaan, pelaksanaan, evaluasi, dan dokumentasi keperawatan (Hidayat 

Taufik, 2019).  

3.2 Subjek Studi Kasus 

Subjek yang digunakan dalam studi kasus keperawatan adalah ibu postpartum 

spontan sebanyak 2 orang dari hari ke 2 sampai dengan hari ke 4 dengan luka jahitan 

perineum. Dengan klien Ny. A yang diberikan penerapan air rebusan daun sirih dan 

Ny. M yang tidak diberikan penerapan air rebusan daun sirih  

3.3 Definisi Operasional  

Definisi operasional ibu post partum adalah mendefinisikan variabel secara 

operasional berdasarkan karakteristik yang di amati, sehingga kemungkinan penulis 

untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu subjek 

atau fenomena. Definisi operasional ditentukan berdasarkan parameter yang 

dijadikan ukuran dalam studi kasus. Batasan istilah atau definisi operasional pada 

studi kasus ini sebagai berikut: 

3.3.1 Rebusan Daun Sirih 

Air rebusan daun sirih adalah air yang direbus selama 10 menit pada suhu 80⁰C 

menggunakan daun sirih sebanyak 20 lembar, 10 lembar pagi hari dan 10 lembar 

sore hari, air untuk merebus sebanyak 500 cc. Setelah di rebus di diamkan sampai 

suhunya 36⁰C, lalu digunakan 2 kali/hari selama 4 hari dengan cara mengguyurkan  

di pagi hari dan sore hari setelah mandi. 

3.3.2 Risiko infeksi  

Risiko infeksi adalah risiko yang bisa terjadi pada ibu postpartum yang memiliki 
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luka jahitan perineum hari ke 2 sampai hari ke 4 yang dinilai menggunakan tools 

Lembar Obsevasi Pemeriksaan Penyembuhan Luka Perineum REEDA dari hari ke 

2 sampai dengah hari ke 4, adapun pemantauan risiko infeksi dinilai sebagai berikut 

: 

Skor 0  :Penyembuhan Luka Baik, Skor 1 – 5: Penyembuhan Luka Kurang baik, 

Skor >5 : Penyembuhan Luka Buruk   

3.4 Instrumen Studi Kasus 

Alat atau bahan yang untuk pengumpulan data yang digunakan adalah lembar atau 

format asuhan keperawatan 13 Domain NANDA untuk melakukan pengkajian, 

observasi, pengkajian fisik  

a) Format Pengkajian 13 Domain NANDA 

b) Standar Operasional Prosedur Perawatan Perineum menggunakan air 

rebusan daun sirih  

c) Lembar persetujuan Tindakan 

d) Lembar observasi pemeriksaan penyembuhan luka perineum menggunakan  

REEDA 

e) Kamera, digunakan untuk mendokumentasikan kegiatan  

3.5 Lokasi dan Waktu Studi Kasus 

Studi ini adalah studi kasus individu yang akan dilakukan di desa Mejing 

Candimulyo kabupaten Magelang. Untuk waktu kegiatan studi kasus dimulai 

dengan mengajukan judul dan pembuatan proposal karya tulis ilmiah pada bulan 

Desember 2023, kemudian dilanjut sidang proposal yang dijadwalkan pada tanggal 

12 Febuari 2024. Untuk waktu menerapkan hasil karya tulis ilmiah ini direncanakan 

pada saat penulis melakukan kunjungan dirumah pasien dalam kurun waktu selama 

2 minggu pada bulan Maret 2024. 

3.6 Penyajian Data 

Analisis data dilakukan sejak penulis di lapangan, sewaktu dilakukan pengumpulan 

data sampai dengan semua data terkumpul. Analisis data dilakukan dengan cara 

mengemukakan fakta, selajutnya dituangkan dalam pembahasan. 

Teknik analisis digunakan dengan cara observasi oleh penulis dan studi 

dokumentasi yang menghasilkan data untuk di interpretaasikan dan dibandingkan 
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dengan teori yang ada sebagai bahan untuk memberikan rekomendasi dalam 

intervensi tersebut. Urutan dalam analisis data pada studi kasus ini adalah sebagai 

berikut: 

3.6.1 Pengumpulan data 

Data yang dikumpulkan dari hasil WOD (wawancara, observasi, dokumen). Hasil 

ditulis dalam bentuk catatan lapangan, kemudian di didokumentasikan dalam 

bentuk askep. Data yang dikumpulkan adalah pengkajian, diagnosis, intervensi, 

implementasi dan evaluasi  

3.6.2 Mereduksi data 

Data dari hasil wawancara atau observasi yang telah dikumpulkan menjadi satu dan 

dikelompokkan menjadi data subjektif kemudian dianalisis berdasarkan hasil dari 

pemeriksaan diagnostic dan dilakukan analisis data.  

3.6.3 Kesimpulan 

Dalam penarikan kesimpulan peneliti melakukan secara terus menerus selama 

dalam lapangan. Data yang disajikan atau didapat saat dilapangan dibahas dan 

dilakukan pembahasan dengan hasil studi kasus secara teoritis dengan perilaku 

kesehatan. Data yang dikumpulkan terkait dengan data pengkajian, diagnosis, 

intervensi, implementasi, evaluasi.   

3.7 Etika Studi Kasus 

Pada studi kasus ini dicantumkan etika yang menjadi dasar penyusunan studi kasus 

yang terdiri dari: 

3.7.1 Informed Consent 

Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dan responden 

penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Jika subjek bersedia, maka 

harus menandatangani lembar tujuan tersebut. 

3.7.2 Hak – Hak Pasien 

1. Hak untuk self determination 

Klien memiliki otonomi dan hak untuk membuat keputusan secara sadar dan di 

pahami dengan baik, bebas dari paksaan untu berpartisipasi atau tidak dalam studi 

kasus ini, atau untuk mengundurkan diri dari studi kasus ini. Dalam studi kasus ini 

klien membuay Keputusan untuk berpartisipasi dengan sadar tanpa paksaan, klien 
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sudah memahami maksud, tujuan dan dampaknya. Penulis melakukan perjanian 

kepada klien untuk persetujuan berpartisipasi dalam studi kasus ini dan tidak ada 

paksaan dari penulis.  

2. Hak terhadap Privacy and Dignity 

Klien memiliki hak untuk dihargai tentang apa yang mereka lakukan dan apa yang 

harus dilakukan terhadap mereka serta untuk mengontrol kapan dan bagaimana 

informasi tentang mereka dibagi dengan orang lain. Dalam studi kasus ini informasi 

tentang klien akan dibuat untuk Karya Tulis Ilmiah tidak untuk dipublikasikan 

dengan orang lain yang tidak bersangkutan. Dalam menjaga privasi klien, penulis 

tidak membuka identitas klien dengan cara mengedit foto agar tidak terlihat dan 

memakai nama inisial agar tidak ada yang mengenali. 

3. Hak Anonitmy dan Confidentility 

Semua informasi yang dapat dari klien harus dijaga dengan sedemikian rupa 

sehingga informasi individual tertentu tidak bisa langsung dikaitkan dengan 

klien, dan klien juga harus dijaga kerahasiaannya atas keterlibatannya dalam 

studi kasus ini. Untuk menjamin kerahasiaan, maka peneliti menyimpan seluruh 

dokumen hasil pengumpulan data dalam tempat khusus yang hanya diakses oleh 

peneliti. Dalam penyusunan laporan studi kasus, penulis menguraikan data tanpa 

mengungkap identitas. 

4. Ethical Clearance 

KEPK FIKES UNIMMA dengan No : 0197/KEPK/-FIKES/II.3.AU/F/2024 

penelitian sudah dilakukan oleh penulis untuk melakukan Tindakan keperawatan 

pada klien.  
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BAB 5 

PENUTUP 

5.1. KESIMPULAN 

Berdasarkan uraian pada bab sebelumnya maka penulis menyimpulkan asuhan 

keperawatan sebagi berikut.  

5.1.1. Pengkajian 

Pengajian pada ibu post partum dengan risiko infeksi dilakukan menggunakan 13 

domain NANDA, yang utama yaitu menggunakan tols skor REEDA pada ibu post 

partum dengan hasil klien pertama dan kedua mengalami risiko infeski yang 

disebabkan oleh jahitan perineum, Dimana klien pertama didapatkan hasil 

pengkajian skala tols REEDA yaitu skala 12, sedangkan klien kedua didapatkan 

hasil skala REEDA 7.  

5.1.2. Diagnosis Keperawatan  

Diagnosis utama yang muncul yaitu Resiko Infeksi di buktikan dengan efek 

prosedur invasif (jahitan perineum) 

5.1.3. Intervensi Keprawatan  

Intervensi keperawatan dengan prinsip yaitu untuk mencegah risiko infeksi pada 

ibu post partum dengan cara penerapan air rebusan daun sirih. 

5.1.4. Implementasi Keperawatan  

Implementasi keperawatan untuk mencegah risiko infeksi pada ibu post partum 

dengan cara penerapan air rebusan daun sirih, selama 4 kali implementasi pada 

klien pertama, dan 1 kali pada klien 2 yang dilakukan selama 30 menit 

5.1.5. Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi akhir pada klien pertama, Ny. A dengan risiko infeksi yang dirasakan yaitu 

skala 9 pada hari pertama, kemudian di hari kedua skala REEDA menjadi 8, hari 

ketiga skala REEDA menjadi 4, hari keempat skala REEDA dari sebelum diberikan 

tindakan pencegahan infeksi menggunakan penerapan air rebusan daun sirih dari 
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skala 9, setelah diberikan penerapan air rebusan daun sirih menjadi 0, kemudian 

pada hari kelima setelah dilakukan tindakan asuhan keperawatan penerapan air 

rebusan daun sirih menurun menjadi skala 0. Klien mengatakan merasa tenang 

setelah diberikan penerapan air rebusan daun sirih. 

5.2. SARAN 

Berdasarkan hasil karya tulis ilmiah ini maka saran yang dapat diberikan penulis 

adalah sebagai berikut: 

5.2.1.  Penulis 

Penulis diharapkan mampu untuk mengaplikasikan teori-teori dan karya inovatif 

dan penulis diharapkan mampu meningkatkan pengetahuan tentang terapi 

komplementer air rebusan daun sirih, dan untuk berbagai macam penyakit yang ada, 

dan diharapkan terlibat secara aktif dalam proses pembelajaran sehingga dapat 

menemukan sendiri berbagai jenis terapi komplementer air rebusan daun sirih 

sehingga hal itu dapat menjadi lebih bermakna  

5.2.2. Bagi institusi 

Perawat-perawat lain mampu lebih memperkenalkan terapi nonfarmakologi kepada 

masyarakat terutama untuk mencegah risiko infeksi dengan produk infasif  

5.2.3. Bagi Profesi Keperawatan 

Pengaruh pemberian terapi komplementer air rebusan daun sirih ini sangat 

berpengaruh untuk mencegah risiko infeksi. Demi kesempurnaan pemberian 

asuhan keperawatan ini, maka sangat penting bagi pemberi asuhan keperawatan 

selanjutnya untuk dapat mengembangkan asuhan keperawtan ini dengan mencari 

tahu tentang terapi komplelmenter rebusan daun sirih daun sirih dan terapi 

komplementer lainnya 

5.2.4. Bagi Masyarakat 

Untuk pasien diharapkan agar lebih meningkatkan kesadaran untuk berprilaku 

hidup sehat dengan menjaga gaya hidup dan meminimalisir faktor yang dapat 

memicu timbulnya penyakit risiko infeksi. Keluarga diharapkan agar meningkatkan 

kesadaran untuk berprilaku hidup sehat yaitu dengan menjaga  gaya hidup dan pola 
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makan yang sangat mempengaruhi masalah kesehatan senantiasa memeriksakan 

kesehatannya ke pelayanan kesehatan.  
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