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 RENCANA ANGGARAN PENELITIAN 

 

No Kegiatan Volume Satuan Unit Jumlah 

1. Penyusunan Proposal     

 a. Pengadaan proposal 4 Pkt  12.000 64.000 

 b. Pengadaan KTI 4 pkt 24.000 96.000 

2. Izin penelitian 1 Pkt  70.000 70.000 

3. Transport Peneliti 4 Lt 8.000 32.000 

4. Pengadaan bahan habis 

pakai di lapangan 
    

 a. Kenangan-kenangan 

responden  

2 Pkt 40.000 80.000 

5. ATK dan Pengadaan     

 a. Kertas  2  rim 17.500 35.000 

 b. Bolpoint  3 pcs 1000 3.000 

 c. Print 200 Lbr 250 50.000 

 d. Fotokopi 1000 Lbr 180 180.000 

 e. Jilid hard cover 4 Bh  10.000 40.000 

 f. Cetak leaflet 4 Lbr 5000 20.000 

 g. Keping CD 3 bh 3.500 10.500 

 JUMLAH    Rp 680.500 
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PENJELASAN PADA CALON SUBYEK PENELITIAN 

1. Perkenalkan saya Siska Sukmarani mahasiswa berasal dari program DIII 

Keperawatan dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela 

dalam studi kasus saya yang berjudul “Penerapan Pendidikan Kesehatan 

Perawatan Luka Perineum Pada Ibu Postpartum dengan Pemenuhan 

Kebutuha Aman di Puskesmas Godean I” 

2. Tujuan dari studi kasus ini adalah untuk menerapakan pendidikan kesehatan 

perawatan luka perineum pada ibu postpartum yang diharapkan dapat 

terhindar dari resiko infeksi dan studi kasus ini akan berlangsung selama  3 

hari. 

3. Pendidikan kesehatan ini akan dilakukan pada hari ke-0 setelah melahirkan di 

Puskesmas Godean 1 dan akan di evaluasi lagi pada  hari ke-4 dan hari ke-7 

setelah persalinan yang berlangsung di Rumah anda. Saat proses evaluasi 

kami akan melihat daerah genetalia dari anda untuk melihat proses 

penyembuhan luka. 

4. Keuntungan yang anda peroleh  dengan pendidikan kesehatan ini adalah 

kebutuhan aman anda akan terpenuhi dengan minimalnya atau tidak 

terjadinya resiko infeksi akibat luka jahitan jalan lahir.  

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan 

akan tetap dirahasiakan 

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan studi kasus ini 

silahkan menghubungi peneliti. 

 

 

Mahasiswa, 

 

 

(Siska Sukmarani) 
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LEMBAR PERNYATAAN 

PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT) MENJADI RESPONDEN 

 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : 

Umur : 

Alamat : 

 Setelah mendapatkan penjelasan oleh peneliti tentang penelitian Penerapan 

pendidikan perawatan luka perineum pada ibu postpartum dengan pemenuhan 

kebutuhan aman, maka dengan ini menyatakan bersedia untuk menjadi responden 

dalam penelitian ini, tanpa ada paksaan dari pihak manapun. Saya akan menjawab 

seluruh pertanyaan yang diberikan oleh peneliti dengan jujur dan apa adanya. 

 Demikianlah surat pernyataan ini saya buat untuk dapat digunakan sebaik-

baiknya. 

 

               Sleman,    Maret 2018 

 

 

               Responden 

 (…………………………) 
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ASUHAN KEPERAWATAN MATERNITAS 

 

No Register : 

Masuk RS tgl, jam : 

Dirawat di ruang : 

Biodata  : Ibu  Penanggung jawab 

Nama : ……………………………  …………………………… 

Umur : ……………………………  …………………………… 

Pendidikan : ……………………………  …………………………… 

Pekerjaan : ……………………………  …………………………… 

Agama : ……………………………  …………………………… 

Suku/bangsa : ……………………………  …………………………… 

Alamat  : ……………………………  …………………………… 

DATA SUBYEKTIF 

1. Keluhan utama 

 ........................................................................................................................................    

2. Riwayat perkawinan 

Kawin ….kali. Kawin pertama umur…..tahun. Dengan suami 

sekarang…….tahun  

3. Riwayat menstruasi 

Menarche umur……tahun. Siklus ...hari. Teratur/tidak. Lama...hari. Sifat 

darah : encer/ beku. Flour albus: ya/tidak. Bau……. Dysmenorhoe : ya/tidak. 

Banyak darah……..cc 

4. Riwayat kehamilan ini 

a. Riwayat ANC 

HPHT…………………HPL……………. 

ANC sejak umur kehamilan …….. minggu. ANC di ……….. 

Frekuensi. Trimester I ……kali 

  Trimester II ……kali 

  Trimester III ……kali 

b. Pergerakan janin yang pertama pada umur kehamilan…..minggu. 

Pergerakan janin dalam 12 jam terakhir….kali 

c. Keluhan yang dirasakan 

Trimester I : ............................................................................................................  

Trimester II : ............................................................................................................  

Trimester III : ............................................................................................................  

d. Pola nutrisi  Makan    Minum 

Frekuensi  ……………………………  …………………………… 

Macam ………………………  …………………………… 

Jumlah  ……………………………  …………………………… 

Keluhan  …………………………  ………………………… 

POLTEKKES KEMENKES 

YOGYAKARTA 

JURUSAN KEPERAWATAN 
 



 

 

 

 

e. Pola Eliminasi     BAB     BAK 

Frekuensi …………………………  …………………………… 

Warna  …………………………  …………………………… 

Bau  …………………………  …………………………… 

Konsisten  …………………………  …………………………… 

Jumlah  …………………………  …………………………… 

Keluhan  …………………………  …………………………… 

f. Pola  aktivitas 

Kegiatan sehari-hari  .............................................................................................  

Istirahat/tidur : .............................................................................................   

Seksualitas                  : 

Frekuensi .……Keluhan…………………………………… 

g. Personal Hygiene 

Kebiasaan mandi …… kali/hari 

Kebiasaan membersihkan alat kelamin 

  .................................................................................................................................   

Kebiasaan mengganti celana dalam 

  .................................................................................................................................  

Jenis pakaian dalam yang digunakan 

  .................................................................................................................................  

5. Riwayat  persalinan 

a. Tanggal persalinan/jam persalianan : 

b. Jenis persalinan : 

c. Lama persalianan 

Kala I : 

Kala II : 

Kala III : 

Kala IV : 

d. Jumlah perdarahan : 

e. Keadaan selaput ketuban/air ketuban 

Pecah jam  ……………………… Jumlah  ……………………………... 

Warna   ……………………… Bau  ……………………………... 

f. Keadaan plasenta 

Lahir jam  ……………………… Berat  ……………………… 

kelengkapan  ……………………… Ukuran  ……………………… 

g. Keadaan bayi 

Hidup/mati :  

Jenis kelamin :  

BB/PB :  

Apgar score 1 menit :  

Apgar score 5 menit :  



 

 

 

 

Kelaninan :  

h. Penyulit selama persalinan 

Kala I : 

Kala II : 

Kala III : 

Kala IV : 

6. Riwayat Kesehatan 

a. Penyakit sistemik yang pernah/sedang diderita 

 .................................................................................................................................   

b. Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga 

 .................................................................................................................................   

c. Riwayat keturunan kembar 

 .................................................................................................................................  

d. Riwayat alergi 

Makanan : ................................................................................................................  

Obat : ................................................................................................................  

Zat lain : ................................................................................................................  

e. Kebiasaan-kebiasaan 

Merokok 

 .................................................................................................................................  

Minum jamu-jamuan/ minuman keras 

 .................................................................................................................................  

Perubahan pola makan (termasuk ngidam, nafsu makan turun/meningkat, 

dll) 

 .................................................................................................................................  

7. Riwayat Mental, intelektual, sosial dan spiritual  

a. Kehamilan ini  Diinginkan   Tidak diinginkan 

b. Respon terhadap kehadiran bayi (termasuk keinginan untuk 

menyusui/melihat bayi) 

 .................................................................................................................................  

c. Pengetahuan ibu tentang kondisi/keadaan yang dialami sekarang 

 .................................................................................................................................  

d. Pengetahuan ibu mengenai perawatan masa postpartum 

 .................................................................................................................................  

e. Pengetahuan ibu tentang perawatan payudara 

 .................................................................................................................................  

f. Pengetahuan ibu tentang perawatan bayinya 

 .................................................................................................................................  

g. Hubungan dengan keluarga 

 .................................................................................................................................  

h. Realisasi rasa syukur terhadap Tuhan YME 



 

 

 

 

DATA OBYEKTIF 

1. Pemeriksaan umum  

a. Keadaan umum …………………... Kesadaran ………………… 

b. Tanda vital 

Tekanan Darah  : ……..mmHg 

Nadi   : …….. kali/menit 

Suhu   : ……..
0
C 

Respirasi  : …….. kali/menit 

c. BB   : Sebelum hamil ……..kg. Sekarang…….. kg 

TB    : ……..cm 

IMT   : …….. kg/m
2
 

LiLA   : …….. cm 

d. Kepala dan leher 

Odema wajah :  ..........................................................................................  

Chloasma gravidarum: (+/-) 

Mata : ...........................................................................................  

Mulut : ...........................................................................................  

Leher : ...........................................................................................  

Hidung : ...........................................................................................  

Rambut : ...........................................................................................  

e. Payudara 

Bentuk : ...........................................................................................  

Areola mammae : ...........................................................................................  

Puting susu : ...........................................................................................  

Colostrum/ASI : ...........................................................................................  

Kebersihan  : ...........................................................................................  

f. Abdomen 

Bentuk : ...........................................................................................  

Bekas luka : ...........................................................................................  

Striae gravidrum : ...........................................................................................  

TFU : ........... cm 

Kontraksi uterus  : ...........................................................................................  

g. Ekstremitas 

Odem : ...........................................................................................  

Varices : ...........................................................................................  

Kelainan : ...........................................................................................  

Kuku  : ...........................................................................................  

h. Genetalia luar 

Kebersihan  : ...........................................................................................  

Lochea selama/hari : ...........................................................................................  



 

 

 

 

Perineum  

1) Kebersihan : ...........................................................................................  

2) Edema  : ...........................................................................................  

3) Kondisi jahiran : ...........................................................................................  

i. Anus                            : Hemoroid (+/-) 

2. Pemeriksaan penunjang 

a. Hb : ...........................................................................................  

b. Leukosit darah : ...........................................................................................  

c. Golongan darah : ...........................................................................................  
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

1. Topik : Perawatan  luka perineum  

2. Sasaran : 

a. Program   : Ibu ibu post partum 

b. Penyuluhan  : Ibu postpartum 

3. Tujuan : 

a. Umum : Setelah dilakukan penyuluhan selama 20 menit klien dapat 

memahami cara merawat luka perineum yang benar.  

b. Khusus : 

1) Klien dapat menjelaskan pengertian perawatan luka perienum.  

2) Klien dapat menyebutkan tujuan perawatan luka perineum.   

3) Klien dapat menyebutkan faktor yang mempengaruhi perawatan 

luka perineum 

4) Klien dapat menyebutkan dampak tidak melakukan perawatan 

perineum.  

5) Klien dapat menjelaskan kembali cara merawat luka perineum. 

6) Klien dapat memperagakan cara merawat luka perineum dengan 

leaflet dan alat peraga. 

4. Materi : 

a. Pengertian perawatan luka perineum 

b. Tujuan perawatan luka perineum 

c. Faktor yang mempengaruhi perawatan luka perineum 

d. Dampak tidak melakukan perawatan perineum  



 

 

 

 

e. Cara merawat luka perineum 

5. Metode : Diskusi, dan tanya jawab. 

6. Media : 

a. Leaflet tentang pengertian perawatan luka perineum, tujuan perawatan 

luka perineum, faktor yang mempengaruhi perawatan luka perineum, 

dampak tidak melakukan perawatan perineum, cara merawat luka 

perineum 

b. Alat pendukung : pembalut, pantom alat genetalia wanita, handuk 

kering, celana dalam, meja, kursi, waslap, air hangat, sabun. 

7. Waktu : 30 menit 

No. Kegiatan  Alokasi Waktu  

1. Pembukaan  5 menit  

2.  Perkenalan  

3.  Menyampaikan kontrak materi, waktu, dan 

tujuan  

4.  Menyampaikan materi penyuluhan tentang : 

a. Pengertian perawatan luka perineum 

b. Tujuan perawatan luka perineum 

c. Faktor yang mempengaruhi perawatan 

luka perineum 

d. Dampak tidak melakukan perawatan 

perineum 

e. Cara merawat luka perineum  

20 menit  

5. Mendemonstrasikan cara merawat luka 

perineum 

6. Melakukan redemonstrasi cara merawat luka 

perineum 

7.  Tanya jawab 

8. Merangkum materi  

9. Mengevaluasi 

10.  Menyimpulkan hasil evaluasi  

11. Penutup dan rencana tindak lanjut  5 menit  

8. Tempat : Kamar Inap Puskesmas Godean I 



 

 

 

 

9. Evaluasi :  

Evaluasi pembelajaran dengan mengajukan pertanyaan lisan pada hari ke-

0 dan menggunakan lembar kuesioner (lampiran 8) dan pertanyaan lisan 

kembali  pada hari ke-3. Pertanyaan lisan yang diajukan  tentang: 

a. Apa yang dimaksud dengan perawatan luka perineum ? 

b. Apa tujuan perawatan luka perineum? 

c. Sebutkan 3 faktor yang mempengaruhi penyembuhan luka perineum! 

d. Sebutkan 2 dampak tidak melakukan perawatan perineum! 

e. Jelaskan cara merawat luka perineum! 

 

Yogyakarta,       Januari 2018 

Penyusun 

 

 

Siska Sukmarani  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Materi Penyuluhan  

(sumber : Bahiyatun 2013, Asuhan Kebidanan Postpartum Normal, EGC, 

Jakarta.) 

a. Definisi perawatan luka perineum 

Perawatan luka perineum adalah pemenuhan kebutuhan untuk menyehatkan 

daerah antara paha dibatasi oleh vulva dan anus pada ibu yang dalam masa 

masa postpartum (Manson, 2003). 

b. Tujuan perawatan luka perineum 

Perawatan khusus perineal bagi wanita setelah melahirkan untuk mengurangi 

rasa ketidaknyamanan, mencegah infeksi, dan meningkatkan penyembuhan 

(Ariyanti, 2009) 

c. Faktor yang mempengaruhi penyembuhan luka perineum 

a. Gizi 

 Makanan harus mengandung gizi seimbang yaitu cukup kalori, 

protein, cairan, sayuran dan buah-buahan (Padila, 2014).  

b. Mobilisasi dini 

 Mobilisasi dini dilakukan oleh semua ibu post partum, baik ibu 

yang mengalami persalinan normal maupun persalinan dengan 

tindakan. Adapun manfaat dari mobilisasi dini antara lain dapat 

mempercepat proses pengeluaran lochea dan membantu proses 

penyembuhan luka (Smeltzer, 2002). 

c. Sosial ekonomi 



 

 

 

 

 Jika ibu memiliki tingkat sosial ekonomi yang rendah, bisa jadi 

penyembuhan luka perineum berlangsung lama karena timbulnya rasa 

malas dalam merawat diri (Smeltzer, 2002). 

d. Pengetahuan 

Suatu perbuatan yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng 

daripada perbuatan yang tidak didasari oleh pengetahuan.  

e. Personal higene 

1) Perawatan vulva 

Perawatan vulva dilakukan dilakukan pada pagi dan sore hari 

sebelum mandi, sesudah buang air kemih atau buang air besar. Cara 

perawatan vulva adalah cuci tangan sebelum dan sesudah 

melakukan perawatan luka, setelah BAK cebok ke arah depan dan 

setelah BAB cebok ke arah belakang.  

2) Mandi  

Mandi dilakukan 2 kali sehari dan setiap mandi dianjurkan 

mengganti pembalut.  

d. Dampak perawatan perineum yang tidak benar 

1. Infeksi  

Kondisi perineum yang terkena lochea dan lembab akan sangat 

menunjang perkembangan bakteri yang dapat menyebabkan timbulnya 

infeksi pada perineum. 

2. Komplikasi 



 

 

 

 

Munculnya infeksi pada perineum dapat merambat pada saluran kandung 

kemih ataupun pada jalan lahir yang dapat berakibat pada munculnya 

komplikasi infeksi kandung kemih maupun infeksi pada jalan lahir. 

3. Kematian ibu post partum 

Penanganan komlikasi yang lambat dapat menyebabkan terjadinya 

kematian pada ibu post partum mengingat ibu post partum masih lemah. 

b. Cara merawat luka perineum 

Menurut Anggraeni (2010), Bahiyatun (2013), Reeder, Martin & Koniak-

griffin (2012)  cara merawat luka perineum adalah sebagai berikut : 

a) Cuci tangan dengan air mengalir. Berguna untuk mengurangi risiko 

infeksi dengan menghilangkan mikroorganisme. 

b) Lepas pembalut yang digunakan dari depan ke belakang. Pembalut 

hendaknya diganti setiap 4-6 jam setiap sehari atau setiap berkemih, 

defekasi dan mandi.  

c) Cebok dari arah depan ke belakang. 

d) Mencuci daerah genital dengan air bersih atau matang dan sabun setiap 

kali habis BAK atau BAB. 

e) Waslap dibasahi dan buat busa sabun lalu gosokkan perlahan waslap 

yang sudah ada busa sabun tersebut ke seluruh lokasi luka jahitan. Jangan 

takut dengan rasa nyeri, bila tidak dibersihkan dengan benar maka darah 

kotor akan menempel pada luka jahitan dan menjadi tempat kuman 

berkembang biak. 



 

 

 

 

f) Bilas dengan air hangat dan ulangi sekali lagi sampai yakin bahwa luka 

benar – benar bersih. Bila perlu lihat dengan cermin kecil. 

g) Keringkan dengan handuk kering atau tissue toilet dari depan ke 

belakang dengan cara ditepuk 

h) Kenakan pembalut baru yang bersih dan nyaman. Pasang pemalut 

perineum baru dari depan ke belakang, jangan menyentuh bagian 

permukaan dalam pembalut 

i) Cuci tangan dengan air mengalir. Berguna untuk mengurangi risiko 

infeksi dengan menghilangkan mikroorganisme. 
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Standar Operasional Prosedur 

Perawatan Perineum 
 

 

1. Pengertian 

Pemenuhan kebutuhan untuk menyehatkan daerah jalan lahir yang 

mengalami perlukaan pada ibu yang dalam masa nifas. 

2. Tujuan 

a. Mengurangi rasa ketidaknyamanan 

b. Mengurangi risiko terjadinya infeksi, dan 

c. Meningkatkan penyembuhan luka jahitan 

3. Persiapan alat 

a. Air hangat 

b. Sabun 

c. Waslap 

d. Handuk kering dan bersih 

e. Pembalut ganti yang secukupnya, dan 

f. Celana dalam yang bersih 

4. Persiapan klien 

Jelaskan tindakan dan tujuan tindakan 

5. Prosedur kerja 

a. Cuci tangan dengan air mengalir. 

b. Lepas pembalut yang digunakan dari depan ke belakang. Pembalut 

hendaknya diganti 4-6 jam setiap hari atau setiap berkemih, defekasi 



 

 

 

 

c. dan mandi. Bila pembalut yang dipakai ibu bukan pembalut habis 

pakai, pembalut dapat dipakai dengan dicuci, dijemur, dibawah sinar 

matahari dan disetrika.  

d. Cebok dari arah depan ke belakang. 

e. Mencuci daerah genital dengan air bersih atau matang dan sabun setiap 

kali habis BAK atau BAB. 

f. Waslap dibasahi dan buat busa sabun lalu gosokkan perlahan waslap 

yang sudah ada busa sabun tersebut ke seluruh lokasi luka jahitan. 

Jangan takut dengan rasa nyeri, bila tidak dibersihkan dengan benar 

maka darah kotor akan menempel pada luka jahitan dan menjadi 

tempat kuman berkembang biak. 

g. Bilas dengan air hangat dan ulangi sekali lagi sampai yakin bahwa luka 

benar – benar bersih. Bila perlu lihat dengan cermin kecil. 

h. Keringkan dengan handuk kering atau tissue toilet dari depan ke 

belakang dengan cara ditepuk 

i. Kenakan pembalut baru yang bersih dan nyaman dan celana dalam 

yang bersih dari bahan katun. Pasang pembalut perineum baru dari 

depan ke belakang, jangan menyentuh bagian permukaan dalam 

pembalut. 

j. Cuci tangan dengan air mengalir. 
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KUESIONER PENELITIAN 

PENGETAHUAN TENTANG PERAWATAN LUKA PERINEUM DI 

PUSKESMAS GODEAN I 

 

 

No. Responden :  

Umur :  

Pendidikan :  

Pekerjaan :  

Petunjuk pengisian  

a. Bacalah pertanyaan dengan baik.  

b. Berikan tanda silang (x) sesuai jawaban anda. 

 

1. Pemenuhan kebutuhan untuk menyehatkan daerah vagina, vulva dan anus 

pada ibu dalam masa nifas merupakan….  

a. Pengertian perawatan luka robek pada daerah kemaluan saat melahirkan.  

b. Tujuan perawatan luka robek pada saat melahirkan.  

c. Kebutuhan pada saat melahirkan.  

2. Tujuan dari perawatan luka robek di daerah kemaluan ibu saat melahirkan 

adalah…  

a. Mencegah terjadinya perdarahan  

b. Mencegah terjadinya infeksi  

c. Mencegah terjadinya trauma setelah melahirkan.  

2. Ibu dapat melakukan perawatan luka robek pada daerah kemaluannya?  

a. Pada waktu santai  

b. Pada waktu bayinya sedang tertidur  



 

 

 

c. Pada waktu mandi dan setelah BAK,BAB dan jika pembalutnya sudah 

mulai tidak nyaman untuk dipakai  

3. Cara yang baik untuk membersihkan vagina ibu adalah …  

a. Dari arah depan kebelakang  

b. Disiram dengan air bersih  

c. Di bersihkan dengan tisu  

4. Ibu nifas dianjurkan mengganti pembalutnya .... sehari  

a. 1 kali dalam 1 hari  

b. 2 kali dalam 1 hari dan bila ibu merasa pembalutnya sudah mulai penuh 

dan tidak nyaman untuk dipakai  

c. 3 kali dalam 1 hari  

5. Prosedur awal yang dilakukan ibu sebelum melakukan perawatan luka robek 

daerah kemaluannya adalah..  

a. Mencuci tangan  

b. Memakai pembalut  

c. Membersihkan daerah kemaluannya  

6. Untuk mencuci daerah luka jalan lahir sebaiknya menggunakan? 

a. Air hangat 

b. Air dingin 

c. Air biasa 

7. Apa yang dilakukan ibu untuk membersihkan luka robek pada daerah 

kemaluannya ?  

a. Vulva hygien  

b. Memberi cairan bethadine pada luka tersebut  



 

 

 

c. Membersihkan dengan tisu  

8. Faktor utama dalam penyembuhan luka robek daerah kemaluan ibu adalah?  

a. Pemenuhan gizi yang cukup serta kebersihan diri ibu harus tetap dijaga 

dan mengkonsumsi obat yang telah dianjurkan.  

b. Kesehatan ibu  

c. Penkes yang diberikan oleh bidan  

9. Efek apakah yang terjadi bila ibu tidak melakukan perawatan luka dengan 

baik?  

a. Infeksi  

b. Luka cepat sembuh  

c. Luka tidak sembuh  

 

Sumber: Lestariatik (2015) 

Interpretasi : 

Penentuan kategori penelitian menurut Arikunto (2006) sebagai berikut : 

a. 76-100%, jika pertanyaan yang benar dijawab oleh responden adalah kategori 

baik. 

b. 61-75%, pertanyaan yang dijawab benar oleh responden adalah Kategori 

Cukup. 

c. < 60%, jika pertanyaan yang dijawab benar oleh responden adalah kategori 

kurang. 
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