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ABSTRAK 

 

 

 

NURNAILA. Hubungan sikap ibu terhadap perawatan vulva Hygiene dengan lamanya 

penyembuhan luka Perineum masa nifas di Ruangan Kasuari RSU Anutapura. Dibimbing 

oleh PESTA CORRY SIHOTANG dan ISMAWATI. 

 

World Health Organitation (WHO) merencanakan upaya safemotherhood adalah upaya 

global untuk menurunkan AKI dan AKB, dan menyelamatkan perempuan agar kehamilan 

dan persalinannya dapat dilalui dengan sehat dan aman, serta menghasilkan bayi yang 

sehat. Infeksi dapat terjadi karena ibu nifas kurang telaten melakukan perawatan pasca 

persalinan. Ibu biasanya takut menyentuh luka yang ada di perineum sehingga memilih 

tidak membersihkannya, padahal dalam keadaan luka perineum rentan terhadap kuman 

dan bakteri sehingga mudah terjadi infeksi. Tujuan penilitian ini untuk mengetahui 

hubungan sikap ibu terhadap perawatan vulva Hygiene dengan lamanya penyembuhan 

luka Perineum masa nifas di Ruangan Kasuari RSU Anutapura. Penilitian ini 

menggunakan metode kuantitatif dengan desain penilitian analitik dengan desain 

penilitian yang di gunakan adalah mencari, menjelaskan suatu hubungan antara variable 

dengan pendekatan cross sectional desgn dan sampel pada penilitian ini adalah seluruh 

populasi total sampling. hasil analisis univariat hasil uji Chi-square nilai p: 1,000 (p 

value< 0,05), maka H0 diterima dan Ha ditolak yang artinya tidak ada Hubungan sikap 

ibu terhadap perawatan vulva hygiene dengan lamanya penyembuhan luka  masa nifas di 

ruangan Kasuari RSU Anutapura Palu.  Simpulan tidak ada Hubungan sikap ibu terhadap 

perawatan vulva hygiene dengan lamanya penyembuhan luka  masa nifas di ruangan 

Kasuari RSU Anutapura Palu.Saran bagi pihak rumah sakit dapat lebih baik lagi dalam 

memberikan perawatan vulva hygiene, agar dapat menambah kenyamanan pasien di RSU 

Anutapura Palu. 

 

Kata kunci: sikap ibu,  perawatan vulva Hygiene, penyembuhan luka Perineum, masa nifas 
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ABSTRACK 

 

Nurnaila. correlation of woman’s attitude toward vulva hygiene care with 

perineum wound healing period of post partum in Kasuari ward of Anutapura 

Hospital. Guided by Pesta Corry and Ismawati. 

 

Who have planned of safemotherhoud as a global effort in reducing the MMR and 

IMR and to safe both woman and baby during pregnancy and labor in safe and 

healthy lufection could be happened due to improper post partum care the woman 

have scared in  touching the perineum wound, so they will not clean well that area 

and become good area for bacterium growth. The aim of this research to obtain 

the woman’s attitude toward vulva hygiene care with perineum wound healing 

period of post partum in Kasuari ward of Anutapura Hospital. This quantitative 

research with analyses method and design used by searching, describing of 

correlation between variable and cross sectional design approached. Sampling of 

this research that all population taken by total samling technique. Univariate 

analyses result with chi square test that P-value 1,000 (p ≤ 0,05 ), so Ho accepted 

but Ha rejected. It means there is no correlation of woman’s attitude toward vulva 

hygiene care with perineum wound healing period of post partum in Kasuari ward 

of Anutapura Hospital. Conclusion that there is no correlation of woman’s attitude 

toward vulva hygiene care with perineum wound healing period of post partum in 

Kasuari ward of Anutapura Hospital, Palu. Suggestion for hospital side that could 

more improve in providing the vulva hygiene care in increasing the comfort of 

patient in Anutapura Hospital, Palu. 

 

Keywords : Woman’s attitude, vulva hygiene care, perineum wound healing, post 

partum. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Vagina merupakan daerah yang dekat dengan tempat buang air kecil 

dan buang air besar, dan merupakan organ terbuka sehingga memudahkan 

kuman yang berada di daerah tersebut menjalar ke rahim. Infeksi dapat terjadi 

karena ibu nifas kurang telaten melakukan perawatan pasca persalinan. Ibu 

biasanya takut menyentuh luka yang ada di perineum sehingga memilih tidak 

membersihkannya, padahal dalam keadaan luka perineum rentan terhadap 

kuman dan bakteri sehingga mudah terjadi infeksi. Luka perineum harus 

dijaga agar tetap bersih, dengan cara pencucian daerah perineum. 

Pengetahuan akan membantu ibu untuk merawat luka perineum sehingga 

mencegah terjadinya infeksi di daerah vulva, perineum, maupun di dalam 

uterus, dan juga menjaga kebersian daerah perineum dan vulva (Tari, 2015). 

Menurut World Health Organitation (WHO) merencanakan upaya 

safemotherhood adalah upaya global untuk menurunkan AKI dan AKB, dan 

menyelamatkan perempuan agar kehamilan dan persalinannya dapat dilalui 

dengan sehat dan aman, serta menghasilkan bayi yang sehat. Adapun tujuan 

dari upaya safemotherhood ini adalah untuk menurunkan kematian ibu hamil, 

bersalin dan nifas, disamping bayi baru lahir (Pinem, 2012). 

Infeksi puerperium atau infeksi masa nifas merupakan semua 

peradangan yang disebabkan oleh kuman yang masuk kedalam organ genital 

pada saat persalinan dan masa nifas. Infeksi ini merupakan infeksi bakteri 

pada traktur genitalia yang terjadi setelah melahirkan ditandai dengan 

kenaikan suhu sampai 38 derajat celsius atau lebih selama 2 hari dalam 10 

hari pertama persalinan dengan mengecualikan 24 jam pertama (Tari 2015). 

Angka Kematian Ibu (AKI) Negara ASEAN yaitu AKI di Malaysia 41 

per 100.000 kelahiran hidup, Singapura 6 per 100.000, Thailand 44 per 

100.000 kelahiran hidup, Vietnam 160 per 100.000, Filipina 170 per 100.000 
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kelahiran hidup (Bobak, 2011). Berdasarkan SDKI 2012, rata-rata angka 

kematian ibu (AKI) tercatat mencapai 359 per 100 ribu kelahiran hidup. Rata-

rata kematian ini jauh melonjak dibanding hasil SDKI 2007 yang mencapai 

228 per 100 ribu. Penyebab utama kematian ibu disebabkan karena 

perdarahan (24%), infeksi (15%), aborsi tidak aman (13%), tekanan darah 

tinggi (12%), dan persalinan lama (8 %) (Mubarak 2013). 

Menurut Suwiyoga (2014) akibat perawatan perineum yang tidak 

benar dapat mengakibatkan kondisi perineum yang terkena lokhea dan 

lembab akan sangat menunjang perkembangbiakan bakteri yang dapat 

menyebabkan timbulnya infeksi pada perineum. Munculnya infeksi pada 

perineum dapat merambat pada saluran kandung kencing ataupun pada jalan 

lahir yang dapat berakibat pada munculnya komplikasi infeksi kandung 

kencing maupun infeksi pada jalan lahir. Infeksi tidak hanya menghambat 

proses penyembuhan luka tetapi dapat juga menyebabkan kerusakan pada 

jaringan sel penunjang, sehingga akan menambah ukuran dari luka itu sendiri, 

baik panjang maupun kedalaman luka. Kebersihan vulva pada masa nifas 

harus dilakukan, karena pada masa nifas banyak darah dan kotoran yang 

keluar dari vagina. 

Ibu nifas yang mengalami luka perineum sangat rentan terhadap 

terjadinya infeksi, karena luka perineum yang tidak dijaga dengan baik dan 

kebersihan daerah perineum yang tidak terjaga kebersihannya akan sangat 

berpengaruh terhadap lama kesembuhan luka perineum (Puspitaningtyas, 

2011).  

Penyebab ruptur perineum diantaranya adalah faktor ibu, faktor janin, 

faktor penolong. Diantara faktor tersebut dapat diuraikan yaitu Faktor 

Maternal dengan Persalinan Cepat Keadaan yang menjadi predisposisi atau 

turut berperan bagi etiologi partus presipitatus mencakup Multipara, Pelvis 

yang luas, Jaringan lunak yang lembek dan tidak ada tahanannya, Kontraksi 

uterus yang sangat kuat, adapun dampak dari ruptur perineum yaitu adanya 

perdarahan dan  infeksi pada ibu (Tari, 2015). 
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Berdasarkan penelitian Khurniawati (2013) tentang “Hubungan vulva 

hygiene dengan lama penyembuhan luka perineum di Wilayah Kerja 

Puskesmas Dlanggu Mojokerto“ dengan Hasil uji chi square menunjukkan ρ 

= 0,028 dan α = 0,05 maka ρ < α berarti H1 diterima sehingga terdapat 

hubungan pelaksaaan vulva hygiene dengan penyembuhan luka perineum. 

Personal hygiene yang kurang baik misalnya cara cebok yang salah dapat 

mengakibatkan terjadinya banyak hal, yang menimbulkan keluhan. Oleh 

karena itu ibu nifas diharapkan lebih meningkatkan informasi dan 

pengetahuan tentang perawatan luka perineum yang lebih baik misalnya 

melakukan penggantian pembalut yang benar dan cara cebok yang tepat 

sehingga responden dapat melakukan perawatan luka perineum dengan baik 

dan benar. 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di RSU Anutapura Palu 

terhadap 5 responden diperoleh data bahwa 3 responden mengalami 

penyembuhan luka selama 7-8 hari dan 2 responden mengalami 

penyembuhan luka selama 4-5 hari. Dari responden yang penyebuhan luka 

perienumnya lama menunjukkan bahwa keadaan luka yang masih basah. 

Serta  data dari RSU Anutapura tahun 2017 jumlah pasien dengan rupture 

perineum derajat I 258 orang, Derajat II 261 orang dan Derajat III 282 orang, 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan maka penulis ingin meneliti 

mengenai “Hubungan sikap ibu terhadap perawatan vulva hygiene dengan 

lamanya penyembuhan luka masa nifas di ruangan Kasuari RSU Anutapura 

Palu”. 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, maka dapat dirumuskan 

masalah penelitian sebagai berikut “Apakah ada Hubungan sikap ibu terhadap 

perawatan vulva hygiene dengan lamanya penyembuhan luka  masa nifas di 

ruangan Kasuari RSU Anutapura Palu?” 
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BAB V  

SIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat diambil 

simpulan: tidak ada Hubungan sikap ibu terhadap perawatan vulva hygiene 

dengan lamanya penyembuhan luka  masa nifas di ruangan Kasuari RSU 

Anutapura Palu. 

5.2 Saran  

5.2.1 Bagi Rumah RSU Anutapura 

Saran bagi pihak rumah sakit dapat lebih baik lagi dalam memberikan 

perawatan vulva hygiene, agar dapat menambah kenyamanan pasien di RSU 

Anutapura Palu. 

5.2.2 Bagi Institusi Pendidikan STIKes Widya Nusantara Palu 

Hasil penilitian ini diharapkan dapat di jadikan sebagai tambahan 

informasi dan bahan bacaan di perpustakaan Stikes Widya Nusantara Palu 

serta dapat menambah wawasan mahasiswa tentang Hubungan sikap ibu 

terhadap perawatan vulva hygiene dengan lamanya penyembuhan luka  masa 

nifas di ruangan Kasuari RSU Anutapura Palu. 

5.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti menyarankan agar hasil penilitian ini dapat dijadikan sebagai 

bahan referensi untuk penilitian selanjutnya. Disarankan juga agar peneliti 

selanjutnya lebih mengembangkan penilitian yang lebih luas berhubungan 

dengan lamanya penyembuhan luka masa nifas.  

5.2.4 Bagi Responden 

Bagi responden agar lebih meningkatkan pengetahuan tentang perawatan 

vulva hygiene dengan lamanya penyembuhan luka perineum masa nifas agar 

lebih mandiri dalam melakukan perawatan vulva hygiene. 

  

40 
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1.1 Tujuan Penelitian  

1.2.1 Tujuan umum  

Mengetahui Hubungan sikap ibu terhadap perawatan vulva 

hygiene dengan lamanya penyembuhan luka  masa nifas di ruangan 

Kasuari RSU Anutapura Palu.  

1.2.2.Tujuan Khusus  

a. Mengidentifikasi sikap ibu terhadap perawatan vulva hygiene pasca 

persalinan di ruangan Kasuari RSU Anutapura Palu. 

b. Mengidentifikasi perawatan vulva dengan air dingin dengan 

lamanya penyembuhan luka  masa nifas di ruangan Kasuari RSU 

Anutapura Palu. 

c. Menganalisis Hubungan sikap ibu terhadap perawatan vulva 

hygiene dengan lamanya penyembuhan luka  masa nifas di ruangan 

Kasuari RSU Anutapura Palu. 
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