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ABSTRAK 

 
Perawatan luka perineum merupakan pemenuhan kebutuhan untuk menyehatkan daerah 
antara paha yang dibatasi vulva dan anus pada ibu yang dalam masa antara kelahiran 
plasenta dengan kembalinya organ genetik seperti pada waktu sebelum hamil. Perawatan 
perineum yang tidak benar dapat mengakibatkan kondisi perineum yang terkena lokhea 
dan lembab sangat menunjang perkembangnya bakteri. Ada beberapa faktor yang 
mempengaruhi penyembuhan luka perineum salah satu diantranya adalah Faktor 

Eksternal : Tradisi, Pengetahuan, Sarana Prasarana, Gizi. Sedangkan Faktor Internal : 
Usia, Cara Perawatan, Personal Hygine, Infeksi. Penelitian ini menggunakan jenis 
penelitian diskriptif dengan rancangan cross sectional.Jumlah sampel sebanyak 32 
responden. Dengan tehnik pengambilan sampel menggunakan teknik Total sampling. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pengetahuan ibu post partum tua 
adalah sedang sebanyak 15 orang (46,9%) dan perolehan paling  sedikit adalah 
pengetahuan ibu post partum  baik sebanyak 8 orang (25%)di ikuti ibu post partum yang 

memiliki pengetahuan rendah sebanyak 9 orang (28,1%). 
Kata Kunci : Pengetahuan, Post partum, Perawatan, Luka Perineum. 

 
ABSTRACT 

 
Perineal wound care is to nourish the fulfillment of a restricted area between the thighs 
of the vulva and anus in women who are in the period between delivery of the placenta 

with the return of the genetic organs such as the time before pregnancy. Improper 
perineal care can lead to perineal conditions affected by lokhea and moist greatly 
support the development of bacteria. There are several factors that affect the healing of 
the perineal wound. One of them is the external factors: Tradition, knowledge, 
infrastructure, nutrition. While the internal factors : Age, how to care, personal hygine, 
infection. This study used descriptive research type with cross sectional design. The 
number of samples was 32 respondents. With technique of sampling using technique of 
Proportional random sampling. The result of research shows that most of the knowledge 

of parents are 15 people (46,9%) and the minimum gain is knowledge of post partum 
mother either 8  people (25%)followed by mother of post partum having low knowledge 9 
people (28,1%). 
Keyword : Knowledge, Post Partum, Treatment, Perineal Wound. 
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PENDAHULUAN 

Persalinan merupakan proses membuka dan menipisnya serviks dan janin 

turun ke dalam jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal merupakan proses 

pengeluaran janin yang terjadi paada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), 

lahir spontan dengan presentasi belakang kepala, tanpa komplikasi baik ibu 

maupun janin ( Sukarni& Margareth, 2013). Persalinan sering mengakibatkan 

robekan jalan lahir, robekan tersebut terjadi hampir pada semua persalinan 

pertama kali dan tidak jarang juga pada persalina berikutnya (Mochtar,2005). 

Untuk mencegah terjadinya ruptur pada perineum akibat desakan kepala janin 

atau bahu janin yang yang besar, maka perlu dilakukan tindakan episotomi yaitu 

sebuah irisan bedah pada perineum untuk membesarkan muara vagina yang 

dilakukan tepat sebelum keluarnya kepala janin ( Prawirohardjo,2009). 

Angka Kematian Ibu ( AKI ) merupakan salah satu indikator dampak 

kegiatan Kesehatan Ibu dan Anak ( KIA ), di samping Angka Kematian Bayi 

(AKB). AKI dan AKB merupakan indikator keberhasilan pembangunan daerah 

dan juga digunakan sebagai salah satu pertimbangan dalam menentukan Indeks 

Pembangunan Manusia (IPM).Angka Kematian Ibu di Jawa Timur cenderung 

menurun tiga tahun terakhir. Hal ini bisa dipahami mengingat selama ini telah 

dilakukan dukungan dari provinsi ke kabupaten kota berupa fasilitas baik dari segi 

manajemen program KIA maupun sistem pencatatan dan pelaporan, peningkatan 

klinis keterampilan petugas di lapangan serta melibatkan multi pihak dalam 

pelaksanaan program KIA. Menurut MGDs tahun 2015, target untuk AKI sebesar 

102 per 100 .000 kelahiran hidup.  (Profil Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2015). 

Menurut Millenium Development Goal’s (MDG’s) peningkatan kesehatan 

ibu yaitu dengan menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) sebesar 3 per 4 

kelahiran hidup dari AKI pada tahun 1990 yaitu 450 per 100.000 kelahiran hidup 

yang ingin dicapai pada tahun 2015. Berdasarkan Survey Demografi Kesehatan 

Indonesia tahun 2012 AKI di Indonesia 359 per 100.000 Kelahiran Hidup. 

Jumplah tersebut meningkat dibandingkan data SDKI tahun 2007 yang besarnya 

228 kematian dan  masih merupakan kasus yang tertinggi di Asia, sedangkan AKI 

di Jawa Tengah tahun 2012 yaitu 117 per 100.000 kelahiran hidup ada sedikit 

peningkatan AKI dibandingkan tahun 2011 yaitu 116 per 100.000 kelahiran 

hidup. Penyebab langsung kematian ibu di Indonesia terkait kehamilan dan 

persalinan adalah perdarahan sebesar 28%, eklampsi sebesar 24%, infeksi sebesar 

11%, partus lama sebesar 5%, dan abortus sebesar 5%, selain itu anemia dan 

Kekurangan Energi Kronis ( KEK ) pada ibu hamil juga menjadi penyebab utama 

pada kematian ibu ( Prawitasari dkk, 2015). 

Menurut SDKI angka kematian ibu di Indonesia ini mencapai 373 per 

100.000 kelahiran hidup. Salah satunya disebabkan oleh infeksi mencapai 9,6%. 

Asuhan masa nifas diperlukan dalam periode ini karena merupakan masa kriris 

baik ibu maupun bayinya. Dengan melakukan pemantauan yang ketat pada ibu 

dan bayi, maka dapat mencegah angka kematian ibu di indonesia pada masa nifas 

( Prawirohardjo,2006). 

Menurut data WHO ( Word Health Oragnisation) untuk tahun 2010 AKI di 

Indonesia mencapai 228/100.000 kelahiran hidup. Angka ini jauh lebih tinggi 

dibandingkan Vietnam (59/100.000), dan Cina (37/100.000) ini menempatkan 
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Indonesia sebagai salah satu negara dengan AKI tertinggi di Asia, tertinggi ke 3 

dii kawasan ASEAN dan salah satunya adalah infeksi yang hampir 50% 

Menurut Millenium Development Goal’s (MDG’s) 2000 menyebutkan 

bahwa tahun 2015 diharapkan kematian ibu dari 228 per 100.000 kelahiran hidup 

menjadi 102 per 100.000 kelahiran hidup. Penurunan angka kematian tersebut 

difokuskan pada penyebab langsung kematian ibu yaitu : perdarahan 28%, 

eklampsia 24%, infeksi 11%, komplikasi perineum 8%, abortus 5% dan penyebab 

tidak langsung 23% (Ujiningtyas,2012). Infeksi komplikasi perineal salah satu 

penyebabnya adalah karena tindakan episiotomi (Bobak,2005). 

Episiotomi merupakan tindakan pembedahan pada perineal ibu yang 

melahirkan pada kala duayang dilakukan dengan tujuan memperluas jalan lahir 

dengan menggunakan alat yang steril guting (Bobak,2005). Di negara Barat, 

episiotomi dilakukan hanya pada kasus dengan indikasi serta pelaksanaanya 

direkomendasikan dengan menggunakan petunjuk pelaksanaan. Saat ini rata-rata 

episiotomi diilakukan diruang bersalin antara 12-15%.Di United States jumplah 

tindakan episiotomi pada ibu bersalin spontan adalah 21 per 100 persalinan 

pervagina 2002, 22 per 100 persalina per vagina pada tahun 2003, dan 19,9 per 

100 persalinan  per vagina pada tahun 2004 (Frankman,2009). Di Canada rata-rata 

tindakan episiotomi 37,7% pada tahun 1993 menjadi 23,85% pada tahun 2001, 

sedangkan di Alberta mencapai 20,1% pada tahun 2000 dan 15,5% pada tahun 

2004 (Hargrove,2011). Di Tehran 97,3% dari 510 wanita primipara yang 

persalinannya pper vagina dilakukan episiotomi (Mohhamed,2012).  

Luka perineum didefinisikan sebagai adanya robekan pada jalan lahir 

maupunkarena episiotomy pada saat melahirkan janin. Robekan perineum terjadi 

pada hampir semua persalinan pertama dan tidak jarang juga terjadi pada 

persalinan berikutnya ( Wiknjosastro,2008 ). Robekan perineum terjadi pada 

hampir semua persalinan pertama dan tidak jarang juga pada persalinan 

berikutnya, robekan perineum umumnya terjadi di garis tengan dan menjadi luas 

apabila kelainan janin lahir terlalu cepat, sudut arkus pubis lebih kecil daripada 

biasa, kepala janin melewati pintu panggul bawah dengan ukuran yang lebih besar 

( Sukarni & Wahyu, 2013 ). 

Perawatan luka episiotomi pada ibu post partum sangat penting agar luka 

dapat sembuh dan tidak akan terjadi infeksi. Perawatan luka perineum yang tidak 

benar dapat mengakibatkan kondisi perineum yang terkena lokhea dan lembab 

akan sangat menunjang perkembangbiakan bakteri yang dapat menyebabkan 

infeksi pada perineum. Munculnya infeksi pada perineum dapat mengakibatkan 

komplikasi kandung kencing, maupun infeksi pada jalan lahir. Penanganan 

komplikasi yang lambat dapat menyebabkan kematian ibu post partum ( 

Prawirohardjo,2008). 

Berdasarkan data awal yang penulis dapatkan di ruang bersalin RSUD dr. 

Loekmono Hadi Kudus sebanyak 32 ibu melahirkan spontan dengan episiotomi. 

Untuk Pengetahuan ibu nifas sendiri tentang perawatan luka pada jalan lahir yang 

benar dan tepat  masih kurang mengerti terutama pada ibu nifas yang pertama kali 

melahirkan anak pertamanya, dan berakibat kurang baik dalam perawatan 

perineum seperti tidak mengeringkannya luka perineumnya setelah BAK dan 
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masih jarang mengganti pembalutnya dikarenakan ibu postpartum takut 

membersihkannya.  

 

METODE PENELITIAN  

Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian diskriptif. Dengan 

rancangan  cross sectional. Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

seluruh ibu post partum dengan luka perineum di ruang bersalin RSUD 

dr.Loekmono Hadi Kudus berjumplah 32 orang. Tekhnikpemilihan sampel yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah Total sampling, sehingga didapatkan 

sampel sebanyak 32 responden. Penelitian ini dilakukan di ruang bersalin RSUD 

dr. Loekmono Hadi Kudus pada tanggal 10 Mei – 5 Juni 2018. Dalam penelitian 

ini instrument yang digunakan adalah kuesioner pengetahuan ibu post partum 

dalam perawatan luka perineum. Analisa data dilakukan dengan analisa univariat 

distribusi frekuensi pengetahuan ibu post partum dalam perawatan luka perineum.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil  

 

1. Usia Responden 
 

Tabel 1 

Distribusi Frekuensi Usia Ibu Post Partum di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus  

 

Umur Frekuensi Persentase (%) 

< 20 tahun 6 18.8 
20 – 35 tahun 23 71.9 
> 35 tahun 3    9.5 

Total 32 100.0 

 

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa mayoritas responden berusia 

20 – 35 tahun sebanyak 23 orang (71,9%). Diikuti responden dengan frekuensi 

rendah yaitu responden yang berusia >35 tahun sebanyak 3 responden (9,5%). 
 

2. Status Pekerjaan 
 

Tabel 2 

Distribusi Frekuensi Status Pekerjaan Ibu Post Partum  

di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus 

 

Status Pekerjaan Frekuensi Persentase (%) 

Bekerja  14 43.8 
Tidak Bekerja  18 56.3 

Total    32 100.0 

  

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa mayoritas responden Tidak 

Bekerja sebanyak 18 responden (56,3%) dan responden yang Bekerja sebanyak 14 

responden (43,8%) 
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3. Pendidikan Responden 

 
Tabel 3 

Distribusi Frekuensi Pendidikan Ibu Post Partum  

di RSUD dr. Loemono Hadi Kudus 

Pendidikan  Frekuensi Persentase (%) 

SD/sederajat 4 12.5 

SMP/sederajat 7 21.9 

SMA/sederajat 15 46.9 

Diploma 3 9.4 

S1 3    9.4 

Total 32 100.0 

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

mayoritas berpendidikan SMA/sederajat yaitu sebanyak 15 orang 

(46,9%).Sedangkan responden yang berfrekuensi rendah berpendidikan sarjana S1 

dan Diploma masing- masing responden sebanyak  3 (9,4%). 

 

4. Kelahiran anak responden 
Tabel  4 

Distribusi Frekuensi Kelahiran Anak Ibu Post Partum  

di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus 

Kelahiran  Frekuensi Persentase (%) 

Anak  Pertama 13 40.6 
Anak Kedua 12 37.5 
Anak Ketiga 7 21.9 

Total 32 100 

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

dengan kelahiran anak pertama yaitu sebanyak 13 orang (40,6%). Diikuti 

responden dengan kelahiran anak terendah sebanyak 7 responden (21,9%) yakni 

anak kelahiran ke tiga. 

 

2. Variabel Penelitian 

Pengetahuan 
Tabel 5 

Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Post Partum  

di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus 

 

Pengetahuan  Frekuensi Persentase (%) 

Baik  8 25.0 
Sedang 15 46.9 
Rendah 9 28.1 

Total 32 100.0 

 

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

berpengetahuan sedang dalam perawatan luka perineum sebanyak 15 orang 
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(46,9%). Diikuti responden dengan pengetahuan rendah dalam perawatan luka 

perineum sebanyak 9 responden (28,1%). Sisanya 8 responden (25,0%) 

mempunyai pengetahuan baik dalam perawatan luka perineum.  

 

Pembahasan  

 Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar pengetahuan ibu post partum 

dalam perawatan luka perineum adalah sedang sebanyak 15 responden (46,9%). 

Pengetahuan sedang yang dimiliki oleh ibu post partum disebabkan hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa ibu dengan pengetahuan sedang mampu 

menjawab peryataan kuesioner sebanyak 15 pernyataan ibu post partum hanya 

mampu menjawab benar dan tepat dengan skor sebanyak 66,2% jawaban benar 

pernyataan tentang perawatan luka perineum. Dengan memahami akan perawatan 

pada saat post partum sehingga ibu mampu dan mau melakukan tindakan berbagai 

hal yang dapat membantu penyembuhan setelah melahirkan. Hal ini menunjukkan 

bahwa pengetahuan ibu nifas tentang perawatan luka perineum harus diajarkan 

dan ditanamkan. Ibu nifas yang dilakukan tindakan episiotomy perlu mempunyai 

pengetahuan yang cukup tentang perawatan luka perineum, karena faktor ini 

sangat mempengaruhi proses penyembuhan luka perineum. Untuk itu ibu nifas 

harus diajarkan dan ditanamkan pengetahuan tentang perawatan luka perineum 

perkali oleh seorang petugas kesehatan (perawat) yang melakukan perawatan 

luka. Pengetahuan sedang tentang perawatan luka perineum oleh ibu post partum 

disebabkan oleh tingkat pendidikan responden yang mayoritas menengah ke atas 

serta responden yang memiliki anak kedua. Tingkatpendidikan yang menengah 

serta responden yang  melahirkan anak kedua menunjukkan responden belum 

mengetahui betul mengenai perawatan luka perineum yang benar dan tepat. 

Menurut Notoatmodjo (2010) faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

yaitu tingkat pendidikan, informasi, budaya, pengalaman serta sosial 

ekonomi.Hasil ini selaras dengan penelitian Fathony yang menemukan bahwa 

tingkat pengetahuan ibu nifas tentang perawatan luka perineum di RSI 

Banjarmasin dalam kategori sedang. 
Pengetahuan rendah tentang perawatan luka perineum oleh ibu post 

partumditunjukkan dari 9 responden (28,1%) yang berpengetahuan rendah, hanya 

46,7% dari keseluruhan jawaban responden kategori mampu dijawab dengan 

benar. Hal ini menunjukkan bahwa kurangnya pengetahuan responden yang 

berkategori rendah terhadap perawatan luka perineum.Rendahnya pengetahuan 

terhadap luka perineum dikarenakan responden baru bisa menjawab benar tentang 

perawatan luka perineum yang benar dan tepat dan pernyataan tentang 

penggantian pembalut dalam sehari rata-rata (66,7%) responden mampu 

menjawab benar dan tepat tentang pernyataan kuesioner. Disamping itu rendahnya 

pengetahuan disebabkan responden baru pertama kali melahirkan anak pertama. 

Responden yang baru melahirkan pertama kali belum mempunyai pengalaman 

terhadap perawatan post partum terlebih pada luka perineum dengan rendahnya 

pengetahuan responden tentang perawatan luka perineum akan berdampak negatif 

bagi dirinya sendiri yang akan membahayakan ibu nifas sendiri yang 

mengakibatkan infeksi dan menjadikan maslah komplikasi pada serviks. 
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Pengetahuan baik tentang perawatan luka perineum oleh ibu post partum 

sebanayak 8 responden (25%). Keseluruhan responden dari delapan responden 

mampu menjawab benar dan tepat pernyataan kuesioner ditunjukkan 95,83% 

hampir seartus persen resonden mampu menjawab benar dan tepat tentang 

perawatan luka perineum. Baiknya pengetahuan terhadap perawatan luka 

perineum disebabkan sebagian besar responden berpendidikan sarjana dengan 

kelahiran anak yang lebih dari satu kali.Dengan pendidikan dan kelahiran anak 

yang lebih dari satu mengindikasikan bahwa responden memiliki pengetahuan dan 

pengalaman lebih mengenai perawatan luka perineum, sehingga mampu 

menjawab benar pernyataan tentang perawatan luka post perineum.Menurut 

Notoatmodjo (2010) faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan yaitu tingkat 

pendidikan, informasi, budaya, pengalaman serta sosial ekonomi. 
 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Dari hasil penelitian mengenai pengetahuan ibu post partum dalam 

Perawatan luka perineum di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus dapat diambil 

kesimpulan bahwa sebagian besar pengetahuan sedang sebanyak 15 ibu post 

partum (46,9%) kemudian pengetahuan ibu post partum rendah sebanyak 9 ibu 

post partum ( 28,1%) dan perolehan paling sedikit adalah pengetahuan ibu post 

partum baik sebanyak 8 ibu post partum (25%). 
 

Saran 

1. Bagi Keperawatan  

Perawat sebagai educator bekerja sama dengan pengambil kebijakan untuk 

lebih giat dalam memberikan informasi yang tepat mengenai pengetahuan 

perawatan luka perineum kepada ibu post partum dengan persalinan normal 

secara langsung baik melalui penkes maupun media buku. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan peneliti selanjutnya serta 

dapat melakukan penelitian yang lebih kompleks mengenai pengetahuan ibu 

post partum tentang perawatan luka perineum. 
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