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INTISARI 

 

Luka perineum terjadi akibat robekan perineum baik secara spontan maupun 

episiotomi saat proses persalinan. Adanya luka pada perineum akan menimbulkan 

rasa nyeri. Nyeri yang tidak ditangani dengan tepat dapat menimbulkan komplikasi 

masa nifas, seperti infeksi, perdarahan dalam masa nifas. Berdasarkan hasil Survey 

Kesehatan Indonesia (SKI) pada tahun 2023 terdapat 42,7% kejadian perdarahan 

postpartum dan kejadian infeksi postpartum sebanyak 25,9%.  Kompres dingin 

menjadi alternatif nonfarmakologis mengatasi nyeri luka perineum. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis pengaruh kompres dingin terhadap penurunan 

intensitas nyeri luka perineum di PMB Wilayah Kerja Puskesmas Sei Langkai Kota 

Batam Tahun 2024. Jenis penelitian ini menggunakan Pre Eksperimental dengan 

rancangan One Group Pretest Posttest Design. Sampel penelitian ini berjumlah 15 

ibu postpartum dengan luka perineum. Hasil penelitian menunjukkan intensitas nyeri 

luka perineum sebelum diberikan intervensi pada responden  rata-rata sebesar 5,73  

sedangkan setelah diberikan intervensi rata-rata intensitas nyeri luka perineum 

menjadi 1,33. Berdasarkan output test Uji statistik Paired Sample T-test diperoleh 

hasil signifikansi sebesar  0,000 lebih kecil dari taraf signifikansi 5% (p-value = 0,000 

< 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh kompres dingin terhadap 

penurunan intensitas nyeri luka perineum ibu postpartum di PMB Wilayah Kerja 

Puskesmas Sei Langkai Kota Batam Tahun 2024. Disarankan kepada Bidan untuk 

memberikan terapi kompres dingin dalam pemberian asuhan kepada ibu postpartum 

dengan luka perineum. 
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THE EFFECT OF COLD COMPRESSES ON REDUCING THE INTENSITY OF 
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ABSTRACT 

 

Perineal pain occur due to perineal rupture either spontaneously or episiotomy 

during the labor process. The feel of pain will appear when an injury occurs. The 

perineal pain that is not treated properly will be causes of the postpartum 

complication, such as infection and bleeding during postpartum. Based on the result 

of Indonesian Health Survey in 2023, there are 42,7% of postpartum hemorrhage 

cases and  there are 25,9% of postpartum infections. Cold compresses are one of the 

alternative nonpharmacological methods to treat perineal pain. The aims of the 

research is going to analyze the effect of cold compresses on reducing the intensity 

of perineal pain in PMB of the Puskesmas Sei Langkai Region, Batam City in 2024. 

Design of the research used Pre Experimental with One Group Pretest Posttest 

Design. The sample of this research was 15 postpartum maternal with perineal tear. 

The results showed that the pain intensity of perineal before the intervention was 

given to the respondents was an average of 5.73 while after the intervention was 

given, the average pain intensity of the perineal was 1.33. Based on  the output of the 

Paired Sample T-test  statistical test, a significance result of 0.000 was obtained 

which was smaller than the significance level of 5% (p-value = 0.000 < 0.05), so that 

it can be concluded that there was an effect of cold compresses on reducing the 

intensity of perineal pain in postpartum maternal at the PMB of the Puskesmas Sei 

Langkai Region, Batam City in 2024. It is recommended for Midwifery to provide 

cold compress therapy in providing care to postpartum maternal with perineal pain. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1.  Latar Belakang 

Ruptur perineum ialah cedera perineum yang diakibatkan oleh 

kerusakan jaringan akibat desakan kepala janin ataupun bahu janin sepanjang 

proses kala II. Ruptur perineum bisa terjadi secara otomatis ataupun terencana 

lewat aksi episiotomi. Ruptur perineum kerapkali terjadi pada saat proses 

persalinan baik pada ibu primipara ataupun multipara. Luka pada perineum 

umumnya ringan, namun terkadang dapat lumayan luas sampai menimbulkan 

perdarahan. (Yulizawati et al., 2019).  

Ruptur perineum seringkali terjadi pada ibu selama proses persalinan. 

Ibu bersalin dengan ruptur perineum dapat menimbulkan rasa nyeri pada awal 

masa nifas sehingga diperlukan asuhan selama masa nifas. Asuhan selama 

masa nifas untuk membantu membantu ibu menjaga kesehatan fisik maupun 

kesehatan psikologi. Asuhan nifas secara menyeluruh diperlukan pengawasan 

oleh Bidan untuk membantu mempercepat kembalinya organ organ 

reproduksi seperti semula. Apabila asuhan selama masa nifas tidak dipenuhi 

maka dapat menimbulkan masalah dalam masa nifas.  (Rukiyah and Yulianti, 

2018) 

Setiap tahun rata rata 40 juta wanita mengalami masalah kesehatan 

setelah melahirkan termasuk didalamnya nyeri selama berhubungan seksual 

(35%), sakit pinggang (32%), inkontinensia anal (19%), inkontinensia urin 
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(8-31%), kecemasan (9 - 24%), depresi (11-17%), nyeri perineum (11%), 

tokophobia (6-15%) dan infertilitas sekunder (11%) pada masa postpartum 

bahkan hingga berbulan bulan bahkan tahunan. Berdasarkan data World 

Health Organization (WHO) kejadian luka perineum pada ibu bersalin 

mencapai 2,5 juta kasus. (WHO, 2023) 

Berdasarkan data (Kemenkes BKPK, 2023) masalah yang sering 

terjadi di Indonesia adalah perdarahan postpartum (1,2%), keluar cairan 

berbau pada jalan lahir (0,4%), bengkak pada kaki, tangan dan wajah (1,2%), 

cephalgia (sakit kepala) (2,1%), seizure (kejang) (0,1%), demam >2 hari 

(0,9%), payudara bengkak (4,1%), baby blues (1,1%), hipertensi (1,1%) dan 

lainnya (0,6%). Pendarahan menjadi masalah tertinggi dalam masa nifas. 

Kejadian luka perineum selama persalinan menjadi salah satu penyebab 

terjadinya perdarahan primer maupun sekunder selama masa nifas. (Rukiyah 

and Yulianti, 2018). Di Indonesia kejadian luka perineum terjadi pada 75% 

ibu yang melahirkan secara pervaginam. (Kemenkes RI, 2023) 

Cakupan ibu bersalin tertinggi di kota Batam adalah Puskesmas  Sei 

Langkai 3.764 ibu bersalin, Puskesmas Baloi Permai 3.173 ibu bersalin, 

Puskesmas Lubuk Baja 2.908 ibu bersalin. (Dinas Kesehatan Kota Batam, 

2023).  Berdasarkan data yang didapatkan peneliti pada tanggal 27 Februari 

2024 Puskesmas Sei Langkai menjadi salah satu puskesmas dengan jumlah 

ibu bersalin tertinggi di kota Batam dengan prevalensi ibu bersalin dengan 

luka perineum di beberapa PMB wilayah kerja Puskesmas Sei Langkai pada 
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tahun 2023 berjumlah 163 ibu bersalin sebanyak 141 ibu bersalin mengalami 

luka perineum secara spontan maupun dikarenakan episiotomi. 

Intensitas nyeri seseorang berbeda beda. Nyeri pada luka perineum 

bisa ditangani dengan pemberian terapi farmakologi maupun 

nonfarmakologi. Pemberian terapi farmakologi yang diberikan kepada ibu 

postpartum untuk mengatasi nyeri berupa obat obatan kimiawi berupa obat 

obatan analgetik yang memiliki efek samping, sedangkan pemberian terapi 

nonfarmakologi pada ibu postpartum untuk mengatasi rasa nyeri akibat 

laserasi perineum merupakan terapi alami tanpa efek samping. Terapi 

nonfarmakologi yang dapat diterapkan dengan mudah dan praktis oleh ibu 

postpartum adalah kompres dingin dan kompres hangat pada area laserasi 

perineum (Meilani, Anwar and Hidayat, 2023).  

Berdasarkan penelitian Meilani, dkk (2022) menunjukkan bahwa 

kelompok perlakuan yang diberikan kompres dingin pada luka perineumnya 

mengalami penurunanan intensitas nyeri yang lebih signifikan dibandingkan 

kelompok kontrol yang tidak diberikan kompres dingin.  

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Yusayyirotul, dkk (2022) 

penerapan kompres dingin pada salah satu pasien tampak perubahan yang 

signifikan terhadap tingkatan nyeri dengan menggunakan Numeric Rating 

Scale (NRS) dengan skala 0-10, dimana sebelum diberikan kompres dingin 

skala nyeri yang pasien rasakan adalah 7 kategori nyeri berat dan setelah 



4 

 

 

diberikan perlakuan skala nyeri pasien mengalami penurunan menjadi 3 

kategori nyeri ringan.  

Hasil riset Retno, dkk (2023) menampilkan bahwa terdapat 

perbandingan saat sebelum dan setelah pemberian intervensi kompres hangat 

dan kompres dingin terhadap penurunan intensitas nyeri luka perineum ibu 

postpartum, dimana hasil rata rata sebelum diberikan kompres hangat 8,27 

tercantum dalam kategori nyeri berat, sehabis diberikan kompres hangat 

adalah 6,33 kategori nyeri sedang. Sebaliknya hasil rata rata sebelum 

diberikan kompres dingin 8,27 kategori nyeri berat, setelah diberikan 

kompres dingin adalah 5,33 yang tergolong dalam kategori nyeri sedang.  

Luka perineum bisa terjadi secara spontan atau secara episiotomi atas 

indikasi tertentu. Dampak yang ditimbulkan dari tidak memberikan 

perawatan terhadap luka perineum akan menimbulkan komplikasi masa nifas, 

infeksi bahkan perdarahan hingga memengaruhi morbiditas bahkan 

mortalitas ibu pasca persalinan. (Kasmiati, 2023). Jumlah kejadian 

perdarahan postpartum akibat kejadian ruptur perineum  adalah 67%. 

(Ujianti, Julian and Zakiah, 2023) 

Upaya pemerintah dalam mengatasi luka perineum diatur dalam 

PerMenKes RI Nomor 28 tahun 2017 tentang Izin dan Penyelenggaraan 

Praktik Bidan yang didalamnya ada kewenangan bidan. Kewenangan yang 

dilakukan oleh Bidan adalah dengan melaksanakan pemeriksaan postpartum 

minimum 4 kali kunjungan (Kemenkes RI, 2017).  
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Dalam pemberian pelayanan postpartum, Bidan memberikan 

penyuluhan, konseling serta perawatan pada luka perineum (Kasmiati, 2023). 

Kondisi saat ini menunjukkan bahwa kunjungan nifas yang ditetapkan 

pemerintah adalah 90,7% sementara data kunjungan nifas lengkap di kota 

Batam pada tahun 2023 adalah 84,23% menunjukkan bahwa target kunjungan 

nifas belum tercapai. (Dinas Kesehatan Kota Batam, 2023). Sehingga selama 

masa nifas, ibu postpartum yang tidak memenuhi kunjungan nifas perlu 

pengawasan untuk  rutin melakukan kunjungan nifas sebanyak 4 kali selama 

masa nifas ke Puskesmas maupun Praktik Bidan Mandiri (PMB). Dalam 

asuhan nifas, Bidan memberikan KIE yang dibutuhkan ibu maupun bayi, serta 

perawatan luka perineum yang bisa ibu terapkan di rumah untuk membantu 

mengurangi nyeri luka perineum dan membantu meningkatkan kenyamanan 

ibu pada masa nifas.  

Ibu postpartum dengan luka perineum pasti merasakan nyeri pada luka 

perineum. Berdasarkan penelitian Azzah, dkk (2022), ibu postpartum 

mengalami nyeri pada luka perineum pada 2 jam postpartum hingga 7 hari 

masa postpartum. Pemberian kompres dingin pada area luka perineum 

memberikan efek analgesik sehingga dapat menekan rasa nyeri dan 

mempercepat proses penyembuhan luka perineum. Pemberian kompres 

dingin dalam durasi 10 – 15 menit selama 3 hari  dapat efektif untuk 

menurunkan nyeri luka perineum. Menurut Choirunissa, dkk (2019) kompres 

dingin dapat diberikan maksimal 2 jam setelah ibu postpartum mengkonsumsi 
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obat antinyeri. Hal ini dikarenakan obat antinyeri memiliki puncak pengaruh 

kerja dalam kurun  waktu 2 jam. 

Pemberian kompres dingin pada luka perineum ibu postpartum dapat 

membantu menurunkan intensitas nyeri pada luka perineum. Pemberian 

kompres dingin pada luka perineum dapat membuat kulit terasa kebas 

sehingga merangsang stimulasi saraf yang dapat mempengaruhi nyeri, yaitu 

serabut A beta, Serabut saraf bermielin (A-delta) dan serabut saraf tidak 

bermielin (saraf C). Saat diberikan kompres dingin, maka hormon endorphin 

dalam tubuh akan muncul menjadikan serabut A-delta dan Serabut C 

menurun sehingga serabut A-beta aktif  kemudian impuls nyeri ke otak 

menjadi sedikit. Hal tersebut menimbulkan persepsi dingin menjadi dominan 

sehingga intensitas nyeri pada luka perineum akan berkurang. (Munafiah et 

al., 2022) 

Berdasarkan dari latar belakang dan kebenaran yang sudah terjadi, 

maka peneliti berkeinginan untuk mempelajari dan melakukan penelitian 

tentang Pengaruh Kompres Dingin terhadap Penurunan Intensitas Nyeri Luka 

Perineum di PMB Wilayah Kerja Puskesmas Sei Langkai Kota Batam tahun 

2024. 

1.2.  Rumusan Masalah 

“Bagaimanakah Pengaruh Kompres Dingin Terhadap Penurunan Intensitas 

Nyeri Luka Perineum Ibu Postpartum di PMB Wilayah Kerja Puskesmas Sei 

Langkai Kota Batam Tahun 2024?” 
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1.3.  Tujuan Penelitian 

1.3.1.  Tujuan Umum 

Untuk mengetahui Pengaruh Kompres Dingin Terhadap Penurunan 

Intensitas Nyeri Luka Perineum Ibu Postpartum di PMB Wilayah Kerja 

Puskesmas Sei Langkai Kota Batam 

1.3.2.  Tujuan Khusus 

1.3.2.1.  Untuk mengidentifikasi keterkaitan karakteristik ibu postpartum 

dengan luka perineum terhadap usia, pendidikan, pekerjaan dan 

paritas  

1.3.2.2.  Untuk mengidentifikasi intensitas nyeri luka perineum ibu 

postpartum di PMB wilayah kerja Puskesmas Sei Langkai kota 

Batam sebelum diberikan kompres dingin. 

1.3.2.3.  Untuk mengidentifikasi kompres dingin terhadap penurunan 

intensitas nyeri luka perineum ibu postpartum di PMB wilayah 

kerja Puskesmas Sei Langkai kota Batam setelah diberikan 

kompres dingin. 

1.3.2.4.  Untuk mengidentifikasi pengaruh kompres dingin terhadap 

penurunan intensitas nyeri luka perineum ibu Postpartum di PMB 

wilayah kerja Puskesmas Sei Langkai kota Batam setelah diberikan 

kompres dingin. 
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1.4.  Manfaat Penelitian 

1.4.1.  Manfaat Teoritis 

Sebagai referensi yang dapat digunakan bagi Institusi baik dosen 

maupun mahasiswa Institut Kesehatan Mitra Bunda Kota Batam dan 

sebagai bahan pertimbangan dan bahan referensi sehingga dapat 

menambah pengetahuan tentang pengaruh kompres dingin terhadap 

penurunan intensitas nyeri luka perineum pada ibu postpartum 

1.4.2.  Manfaat Praktis 

1.4.2.1.  Bagi Lahan Praktik 

Hasil penelitian dapat digunakan sebagai masukan bagi 

pelayanan Kesehatan agar menerapkan metode menurunkan 

intensitas nyeri terhadap luka perineum dengan metode kompres 

dingin 

1.4.2.2.  Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan agar masyarakat mengetahui bahwa 

pemberian kompres dingin dapat menurunkan intensitas nyeri 

luka perineum pada ibu postpartum 

1.4.2.3.  Bagi Institusi Pendidikan dan Penelitian Selanjutnya 

Hasil penelitian dapat digunakan sebagai evidence based practice 

menambah data hasil penelitian kebidanan serta menjadi sarana 

acuan belajar yang relevan terkait pengaruh pemberian kompres 

dingin terhadap penurunan intensitas nyeri luka perineum ibu 

postpartum. 
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1.5. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

No 

Judul Karya 

Ilmiah Dan 

Penulis 

Variabel 

Metode 

Penelitian 

Persamaan Perbedaan Hasil Penelitian 

1 Manfaat Kompres 

Dingin Nyeri 

pada Nyeri 

Perineum Kala IV 

(Munafiah et al., 

2022) 

Variabel 

Bebas:  

Kompres 

Dingin 

Variabel 

Terikat: 

Nyeri 

Perineum 

Kala IV 

Penelitian ini 

merupakan 

penelitian Quasi 

Experiment 

dengan desain 

pendekatan post 

test with control 

group design 

Penelitian ini 

menggunakan 

Teknik 

pengambilan 

sampel non 

probability 

sampling 

1. Variabel 

terikat: Ibu 

bersalin 

pervaginam 

kala IV 

2. Lokasi 

Penelitian: 

Ruang 

Bersalin 

RSUD dr. 

Gunawan 

Mangunkusu

mo 

Ambarawa 

3. Tahun 

penelitian: 

2022 

4. Pendekatan 

metode 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

intensitas nyeri 

perineum pada 

kelompok perlakuan 

sesudah pemberian 

kompres dingin (es) 

rata-rata 4,70 dengan 

standar deviasi 

0,823. Nyeri 

terendah 3 dan nyeri 

tertinggi 6. 

Sedangkan rata 

intensitas nyeri 

kelompok control 

kompres dingin (air 

dingin setelah 

pemberian intervensi 

adalah 5,80. 
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No 

Judul Karya 

Ilmiah Dan 

Penulis 

Variabel 

Metode 

Penelitian 

Persamaan Perbedaan Hasil Penelitian 

penelitian: 

Post test with 

control group 

design 

2 Kompres Dingin 

Terhadap 

Pengurangan 

Nyeri Luka 

Perineum Ibu Post 

Partum di 

RSKDIA Pertiwi 

(Saleng and 

Ahmi, 2020) 

 

Variabel 

Bebas: 

Kompres 

Dingin 

Variabel 

Terikat: 

Nyeri Luka 

Episiotomi 

Penelitian ini 

menggunakan 

metode 

penelitian Pre 

Eksperimental 

Penelitian ini 

menggunakan 

design 

penelitian Pre 

Eksperimental 

dengan 

pendekatan 

One Group 

Pretest-

Posttest 

Design 

1. Variabel 

Terikat: 

Kompres 

Dingin 

2. Lokasi 

penelitian 

RSKDIA 

Pertiwi 

Sulawesi 

Selatan 

Berdasarkan hasil 

penelitian melalui 

uji T berpasangan 

diperoleh p=0,000 

sehingga p< α(0,05) 

artinya H0 ditolah 

dan Ha diterima. 

Hasil penelitian 

membuktikan bahwa 

ada pengaruh 

kompres dingin 

terhadap 

pengurangan nyeri 

luka perineum ibu 

postpartum di 

RSKDIA Pertiwi. 

3 PENGARUH 

Kompres Hangat 

dan Kompres 

Variabel 

Bebas: 

Kompres 

Penelitian ini 

menggunakan 

metode 

Teknik 

pengambilan 

sampel dalam 

1. Variabel 

Terikat: 

Kompres 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

adanya perbedaan 
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No 

Judul Karya 

Ilmiah Dan 

Penulis 

Variabel 

Metode 

Penelitian 

Persamaan Perbedaan Hasil Penelitian 

Dingin terhadap 

Nyeri Laserasi 

Perineum pada 

Ibu Postpartum 

Primipara  

(Choirunissa, 

Suprihatin and 

Oktafia, 2019) 

Hangat dan  

Kompres 

Dingin 

Variabel 

Terikat: 

Nyeri Luka 

Perineum 

pada Ibu 

Postpartum 

Primipara 

penelitian 

kuantitatif 

menggunakan 

Quasi 

Experiment 

dengan 

pendekatan Two 

Group Pretest-

Posttest Design 

penelitian ini 

menggunakan 

Purposive 

Sampling 

Hangat dan 

Kompres 

Dingin 

2. Lokasi 

penelitian: 

BPM Y 

Depok 

3.  Penelitian ini 

menggunaka

n design 

penelitian 

Quasi 

Experiment  

yang signifikan 

dalam penurunan 

intensitas nyeri 

menggunakan 

kompres dingin dan 

kompres hangat.  

Setelah pemberian 

kompres dingin, 

terjadi penurunan 

intensitas nyeri yang 

signifikan. Namun, 

setelah pemberian 

kompres hangat 

tidak terdapat 

perbedaan yang 

signifikan dalam 

penurunan intensitas 

nyeri  
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1.6.  Sistematika Penulisan 

Skripsi terbagi atas 5 bagian diantaranya sebagai berikut: 

1.6.1. BAB I Pendahuluan 

Diuraikan latar belakang, rumusan masalah, tujuan penelitian, 

manfaat penelitian, keaslian penelitian serta urutan penulisan 

1.6.2. BAB II Tinjauan Pustaka 

Digambarkan teori dasar yang relevan dengan topik penelitian, 

kerangka konseptual dan hipotesis penelitian 

1.6.3. BAB III Metodologi Penelitian 

Digambarkan jenis dan rancangan penelitian, populasi dan 

sampel penelitian, lokasi dan waktu penelitian, pengumpulan data, 

pengelolaan data dan Analisis data, definisi operasional, etika penelitian 

dan keterbatasan penelitian. 

1.6.4. BAB IV Hasil dan Pembahasan 

Mendeskripsikan lokasi penelitian, hasil penelitian berdasarkan 

analisis data univariat dan bivariat ditambah dengan adanya pembahasan  

1.6.5. BAB V Kesimpulan dan Saran 

Bab ini menguraikan kesimpulan serta saran yang perlu 

disampaikan kepada pihak pihak yang berkepentingan dengan hasil 

penelitian. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Konsep Persalinan  

2.1.1. Pengertian Persalinan  

Persalinan merupakan serangkaian proses pengeluaran hasil 

konsepsi (janin dan uri) pada kehamilan cukup bulan atau hampir cukup 

bulan. (Hakameri et al., 2020) 

Berdasarkan proses berlangsungnya, persalinan digolongkan 

menjadi: 

a. Spontan: Persalinan dilakukan menggunakan tenaga ibu melewati 

jalan lahir 

b. Buatan: Persalinan dilakukan dengan bantuan dari luar contohnya 

ekstraksi forceps atau SC. 

c. Anjuran: Persalinan yang tidak terjadi secara alami melainkan 

amniotomi, pemberian pitocin atau prostaglandin. 

2.1.2. Tahapan Persalinan  

Ada empat tahapan dalam persalinan  normal, diantaranya 

sebagai berikut: (Hakameri et al., 2020) 

a. Kala I: Kala pembukaan 

  Lamanya kala I untuk primigravida kurang lebih 12 jam dan 

multigravida kurang lebih 8 jam. Pada ibu primigravida lama 

pembukaan adalah 1-2 jam. Sedangkan pada ibu multigravida lama 

pembukaan adalah ½ – 1 jam. Terdapat dua fase dalam kala I, yaitu: 



14 

 

 

1. Fase laten sangat lambat 1-3 cm (8 jam) 

2. Fase aktif berlangsung selama 6 jam pembukaan lebih cepat ada 

3 tahapan: 

a) Fase akselerasi (fase percepatan) pembukaan 3-4 cm (2 

jam) 

b) Fase dilatasi maksimal pembukaan 4-9 cm (2 jam) 

c) Fase decelerasi kurangnya kecepatan pembukaan 9-10 cm 

(2 jam). 

b. Kala II: Kala pengeluaran janin 

Lamanya kala II untuk primigravida 1,5-2 jam dan 

multigravida 1 jam. 

c. Kala III: Kala uri atau plasenta 

Lama kala III <30 menit (5-15 menit setelah bayi lahir). Ciri 

ciri lepasnya plasenta, yaitu: 

1. Uterus berbentuk bundar 

2. Uterus terdorong ke atas karena plasenta dilepas ke segmen 

bawah rahim 

3. Tali pusat bertambah panjang 

4. Terjadi semburan darah 

d. Kala IV: Kala pemantauan  

Lama pada kala IV adalah 2 jam. Observasi dilakukan setiap 

15 menit pada 1 jam pertama dan setiap 30 menit pada 1 jam terakhir. 
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Dalam pengobservasian kala IV terdapat beberapa bagian yang harus 

dipantau, diantaranya adalah:  

1. Kontraksi rahim baik saat uterus keras atonia uteri (inersia uteri 

(uterus tidak kontraksi kala I) 

2. Tidak ada perdarahan pervaginam 

3. Kelengkapan plasenta  

4. Mengososngkan kandung kemih  

5. Perawatan luka perineum dan tidak ada hematoma 

6. Bayi dalam kondisi baik 

7. Keadaan umum ibu. 

2.2. Konsep Masa Nifas 

2.2.1. Pengertian Masa Nifas 

Masa nifas merupakan keadaan setelah ibu melahirkan dimulai dari 

6 jam setelah persalinan hingga 40 hari. Masa nifas adalah masa 

regenerasi organ reproduksi seperti keadaan sebelum hamil. (Rukiyah 

and Yulianti, 2018) 

2.2.2. Tujuan Asuhan Masa Nifas 

Pemberian asuhan kebidanan oleh Bidan pada masa nifas antara 

lain bertujuan untuk: (Rukiyah and Yulianti, 2018) 

a. Menjaga kesehatan fisik dan psikologi ibu dan bayi 

b. Melakukan skrining komprehensif mulai dari pengkajian subjektif, 

objektif maupun penunjang pada ibu postpartum 



16 

 

 

c. Menganalisis data hasil pengkajian untuk mendeteksi masalah masa 

nifas pada ibu dan bayi 

d. Melakukan penatalaksanaan lanjutan sesuai dengan masalah yang 

ditemukan  

e. Memberikan pendidikan kesehatan terkait masa nifas seperti nutrisi 

yang dibutuhkan ibu di masa nifas dan menyusui, perawatan luka dan 

kebersihan diri, perawatan bayi baru lahir, pola istirahat ibu, serta 

perencanaan ibu dan pasangan dalam memilih jenis kontrasepsi 

setelah masa nifas. 

2.2.3. Kebutuhan Dasar Ibu Postpartum 

Kebutuhan utama yang diperlukan ibu postpartum diantaranya 

adalah kebutuhan nutrisi dan cairan, ambulasi, eliminasi, kebersihan diri, 

istirahat, seksual, keluarga berencana dan latihan senam nifas. (Rukiyah 

and Yulianti, 2018) 

2.3. Konsep Luka Perineum 

2.3.1. Pengertian Luka Perineum 

Perineum merupakan bagian yang terletak antara vulva (pada 

wanita) atau skrotum (pada pria) dan anus. Luka perineum adalah 

robekan pada perineum saat proses persalinan baik secara spontan 

ataupun episiotomi. (Zubaidah et al., 2021) 

2.3.2. Etiologi Luka Perineum 

Luka perineum terjadi akibat dari terjadinya robekan perineum 

selama persalinan. Robekan perineum dapat disebabkan oleh keadaan 
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janin terlalu besar, mengejan pada saat pembukaan belum lengkap, 

trauma forcep, ekstraksi vakum, robekan perineum secara spontan serta 

episiotomi (Kasmiati, 2023) 

2.3.3. Bentuk Luka Perineum 

Luka perineum dapat terjadi secara spontan maupun episiotomi. 

Terdapat 2 macam bentuk dari luka perineum setelah persalinan normal 

diantaranya sebagai berikut: 

a. Ruptur perineum 

Ruptur perineum disebabkan oleh robekan jaringan secara alami 

akibat desakan kepala janin atau bahu janin selama proses persalinan. 

Ruptur perineum biasanya tidak teratur sehingga sulit saat dilakukan 

penjahitan. Derajat ruptur perineum terdiri dari 4 tingkatan, yaitu: 

(Wahyuni, 2018) 

1. Derajat I: robekan pada mukosa vagina dan kulit perineum 

2. Derajat II: robekan pada mukosa vagina, kulit perineum dan otot 

perineum 

3. Derajat III: robekan pada mukosa vagina, kulit perineum, otot 

perineum dan otot sfingter ani eksterna 

4. Deraja IV: robekan pada mukosa vagina, kulit perineum, otot 

perineum, otot sfingter ani hingga dinding depan rectum. 
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b. Episiotomi 

Episiotomi merupakan proses pemotongan perineum (daerah 

antara vulva dan vagina) untuk memperluas jalan lahir. (Zubaidah et al., 

2021) 

Tindakan episiotomi dilakukan atas beberapa indikasi baik dari 

ibu maupun janin. Terdapat beberapa Teknik yang digunakan yang 

digunakan saat melakukan episiotomi sebagai berikut: (Yulizawati et 

al., 2019) 

1. Episiotomi mediana merupakan luka akibat pemotongan  dari ujung 

terbawah introitus vagina hingga otot otot sfingter ani dengan 

Panjang insisi ± 2,5 cm. 

2. Episiotomi mediolateral merupakan luka akibat pemotongan dari 

bagian belakang introitus vagina kearah belakang dan samping kiri 

atau kanan dengan panjang insisi ± 4 cm. 

3. Episiotomi lateralis merupakan luka akibat pemotongan yang 

dilakukan pada arah jam 3 atau jam 9 searah jarum jam. 

2.3.4. Tahapan Penyembuhan Luka Perineum 

Tahapan penyembuhan luka perineum terdiri atas beberapa 

tahapan diantaranya: (Wahyuni, 2018) 

a. Hemostatis (0 – 3 hari), merupakan fase awal dalam proses 

penyembuhan luka yang menyebabkan terjadinya vasokontriksi 

sementara akibat cedera. Hal ini terjadi saat trombosit membentuk 
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sumbatan dan diperkuat oleh serabut fibrin untuk membentuk bekuan 

darah.  

b. Respon inflamasi akut terjadi beberapa jam setelah cedera, dan 

efeknya dapat bertahan hingga 5 – 7 hari. Tanda tanda penyembuhan 

luka biasanya meliputi kemerahan, kemungkinan pembengkakan, 

suhu sedikit meningkat di area setempat (atau) pada kasus luka yang 

luas, kemungkinan timbul febris, serta timbul nyeri. Selama peralihan 

dari proses penyembuhan ke fase proliferasi jumlah sel radang 

menurun dan jumlah fibroblas meningkat. 

c. Proliferasi (3 – 24 hari), selama fase proliferasi pembentukan 

pembuluh darah baru terus terbentuk di sepanjang luka. Terjadi 

pembentukan jaringan kolagen serta pembuluh darah baru mulai 

menembus luka. Jaringan yang sehat ditandai dengan warna luka 

menjadi merah cerah. 

d. Maturasi berkembang dengan pembentukan jaringan penghubung  

dan penguatan epitel baru tergantung dengan besarnya luka.  

2.3.5. Tanda dan Gejala Luka Perineum 

Luka perineum pasca penjahitan akan timbul rasa nyeri, sakit pada 

jahitan, luka terlihat lembab berwarna merah terang pada luka perineum. 

Pada tahan proliferasi dan maturasi luka perineum akan terlihat berwarna 

kecoklatan. Luka jahitan yang terinfeksi pada masa nifas akan tampak 

bengkak, timbul pus serta warna luka menjadi kemerahan. (Wahyuni, 

2018) 
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2.3.6. Penanganan Luka Perineum 

Penanganan yang dapat dilakukan untuk mengurangi intensitas 

nyeri serta mempercepat proses penyembuhan pada luka perineum 

diantaranya sebagai berikut: (Rukiyah and Yulianti, 2018) 

a. Membungkus potongan es dengan plastik kemudian dibalut dengan 

kain bersih, setelah itu letakkan pada bagian genital (perineum) 

selama 10 - 15 menit sebanyak 2-3 kali sehari 

b. Duduk untuk merendam area genetalia pada wadah berisi air hangat 

dengan suhu (38-40ᵒC) atau menggunakan air dingin. Metode 

perendaman ini dapat dilakukan ±30 menit sebayak 2-3x sehari. 

Terapi ini dilakukan untuk mencegah timbulnya infeksi. 

c. Melakukan kegel exercise dengan cara mengembang kempiskan 

perineum kemudian tahan beberapa detik lakukan secara perlahan. 

Hal ini dilakukan untuk melatih tonus otot sehingga memperlancar 

sirkulasi darah. 

Perawatan luka perineum berdasarkan Asuhan Persalinan Normal 

(APN) sebagai berikut: (Zubaidah et al., 2021) 

a. Menjaga perineum untuk tetap bersih dan kering 

b. Menghindari pemberian obat obatan tradisional 

c. Menghindari perendaman dengan air panas 

d. Mencuci luka dengan air dan sabun 3-4 kali sehari 

e. Melakukan kontrol luka maksimal seminggu untuk pemeriksaan 

penyembuhan luka 
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2.4. Intensitas Nyeri Luka Perineum 

2.4.1. Pengertian Intensitas Nyeri Luka Perineum 

Nyeri merupakan respon sensorik yang tidak menyenangkan 

disebabkan oleh kerusakan jaringan pada tubuh. Setiap individu memiliki 

intensitas nyeri yang berbeda beda. (Bahrudin, 2023) 

Nyeri luka perineum merupakan sensasi tidak menyenangkan yang 

dirasakan setiap individu dengan ambang nyeri berbeda antara satu 

individu dengan lainnya. Hal ini dikarenakan oleh robekan yang dapat 

terjadi secara spontan maupun disengaja melalui episiotomi.(Kasmiati, 

2023) 

2.4.2. Fisiologi Nyeri Luka Perineum 

Proses timbulnya nyeri diawali dengan beberapa tahapan 

diantaranya nosisepsi, sensitisasi perifer, perubahan fenotip, sensitisasi 

sentral, eksitabilitas, ektopik, reorganisasi struktural, dan penurunan 

inhibisi. Antara stimulus cedera jaringan dan pengalaman subjektif nyeri 

terdapat empat proses utama : tranduksi, transmisi, modulasi, dan 

persepsi. (Ningtyas et al., 2023) 

a. Transduksi 

Transduksi adalah suatu proses dimana terdapat reseptor yang 

merespon rangsangan (mediator inflamasi) terhadap kerusakan jaringan 

normal tubuh sehingga memicu pelepasan mediator biokimia 
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(prostaglandin, bradikinin, histamin dan substansi P) sehingga 

merangsang nyeri. 

b. Transmisi 

Transmisi adalah proses perpindahan impuls melalui saraf dan 

sensoris kemudian disalurkan melalui serabut A-delta dan serabut C ke 

medulla spinalis menuju batang otak. 

c. Modulasi 

Modulasi merupakan tempat pengendalian system saraf untuk bisa 

meningkatkan atau menurunkan penerusan impuls nyeri. Terjadi proses 

desenden yang di control oleh otak dengan melepaskan sistem analgesia 

endogen berupa  endorphin, enkefalin, serotonin dan nenadrenalin yang 

akan menghambat impuls nyeri pada kormu posterior medulla spinalis. 

d. Persepsi 

Persepsi nyeri adalah kesadaran akan pengalaman nyeri. Persepsi 

merupakan proses dari transduksi, transmisi, modulasi, aspek psikologis, 

dan karakteristik individu lainnya.  

2.4.2. Patofisiologi Nyeri Luka Perineum 

Nyeri perineum terjadi karena adanya robekan pada perineum 

(spontan maupun episiotomi) yang terjadi selama proses persalinan. 

Pembukaan serviks, serta distensi pada corpus uterus, terjadi peregangan 

pada segmen bawah rahim dan pada leher rahim selama proses 
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persalinan. Nyeri ini kemudian dilanjutkan ke dermaton (saraf pada 

tulang belakang yang menerima respon nyeri dari rahim dan leher rahim). 

Ketegangan jaringan selama persalinan di perineum, tekanan pada otot 

perineum, serta rasa sakit disebabkan oleh rangsangan struktur somatik 

superfisial sehingga digambarkan sebagai nyeri pada daerah yang 

disuplai oleh saraf pudendus (saraf utama perineum). (Hakameri et al., 

2020) 

2.4.3. Teori Nyeri Luka Perineum 

Teori yang seringkali digunakan dalam mendeskripsikan proses 

terjadinya nyeri adalah Gate Control Theory. Pada tahun 1959 Milzack 

dan Wall mengemukakan bahwa terdapat perjalanan layaknya pintu 

gerbang yang memfasilitasi penghantar sinyal nyeri. (Ningtyas et al., 

2023) 

Gate Control Theory adalah sebuah model yang terkenal dalam 

mengatur rasa nyeri. Teori ini menyatakan bahwa tubuh mempunyai 

kemampuan alami untuk mengurangi atau menambah intensitas nyeri 

dengan mengatur impuls yang masuk ke kornu dorsalis melalui suatu 

gate (gerbang). (Ningtyas et al., 2023) 

Berdasarkan sinyal dari sistem asendens dan desendens maka input 

akan dinilai. Proses integrasi semua input dari neuron sensorik, terjadi 

pada tingkatan medulla spinalis yang sesuai, dan penentuan apakah gate 

akan dibuka atau ditutup akan mempengaruhi intensitas nyeri asendens. 

Gate Control Theory ini mempertimbangkan faktor faktor psikologi 
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dalam pengungkapan rasa nyeri, seperti motivasi untuk mengalihkan rasa 

nyeri, serta peran pikiran, emosi, dan respons terhadap stress dalam 

mengendalikan sensasi nyeri. mengakomodir variabel psikologis dalam 

persepsi nyeri, termasuk motivasi untuk bebas dari nyeri, dan peranan 

pikiran, emosi, dan reaksi stress dalam meningkatkan atau menurunkan 

sensasi nyeri. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa nyeri dapat 

dikendalikan melaui pemberian perlakuan farmakologi maupun 

psikologi. (Ningtyas et al., 2023) 

2.4.4. Faktor yang Mempengaruhi Penyembuhan Luka Perineum 

Menurut penelitian Triyani, dkk (2021) ada beberapa faktor yang 

mempengaruhi proses penyembuhan luka perineum pada ibu postpartum 

diantaranya nyeri, usia, nutrisi, personal hygiene. Hasil penelitian 

Sulistianingsih & Wijayanti (2019) menunjukkan bahwa faktor faktor 

yang mempengaruhi penyembuhan luka perineum antara lain adalah 

pendidikan, pantang makan, jenis jahitan, pengetahun tentang perawatan 

perineum, perawatan perineum, resep ulang obat dan jenis laserasi. 

2.4.5. Pengukuran Intensitas Nyeri Luka Perineum 

Intensitas nyeri merupakan tingkatan seberapa parah nyeri yang 

diraskan seseorang. Intensitas nyeri seseorang berbeda beda, hal ini 

disebabkan untuk mengukujr tingkatan nyeri seseorang bersifat subjektif 

dan individual. Pengukuran nyeri secara objektif dapat dilihat dari 

respons fisiologik tubuh terhadap nyeri itu sendiri. Untuk mengukur 
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intensitas nyeri individu maka digunakan alat ukur sebagai berikut: 

(Pinzon, 2016) 

a. Skala Numerik 

Numeric Rating Scale (NRS) sebagai pengganti untuk 

menggambarkan kata menggunakan skala 0-10. Skala numerik menjadi 

pengukuran terefektif untuk mengukur tingkatan nyeri sebelum dan 

sesudah pemberian terapi terapeutik. 

 

 

Gambar 2. 1 Numeric Rating Scale (NRS) 

Berdasarkan intensitasnya nyeri bisa digambarkan sebagai berikut: 

(Pinzon, 2016) 

1. Tidak nyeri merupakan kondisi seseorang tidak merasakan sensasi 

nyeri sama sekali. 

2. Nyeri ringan merupakan kondisi dimana seseorang dapat 

berkomunikasi dengan lancer serta beraktivitas sehingga mampu 

untuk bergerak bebas.  

3. Nyeri sedang merupakan dimana kondisi seseorang merasakan nyeri 

hingga aktivitasnya terganggu 
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4. Nyeri hebat merupakan kondisi sesorang merasakan nyeri berat 

sehingga mengganggu aktivitasnya, bahkan sesorang tersebut tidak 

bisa mengendalikan dirinya. 

b. Skala Analog Visual 

Visual Analog Scale (VAS) merupakan skala pengukuran nyeri 

berbentuk garis horizontal atau vertikal sepanjang 10 cm 

menggambarkan intensitas nyeri secara terus menerus. Untuk 

pengukuran intensitas nyeri menggunakan VAS, pasien diminta untuk 

memilih satu titik pada garis antara titik 0 dan 100 menggunakan pensil 

dan kertas. Nilai VAS dibagi menjadi nyeri intensitas ringan (0-44 mm), 

nyeri intensitas sedang (45-74) dan nyeri intensitas berat (75-100 mm). 

Biasanya ujung kiri pada garis menggambarkan “tidak nyeri” 

sedangkan ujung kanan menggambarkan “ nyeri berat”.Kajian terdahulu 

menunjukkan bahwa VAS digunakan untuk menilai pengurangan nyeri 

pasca terapi analgesia. 

 

Gambar 2. 2 Visual Analog Scale (VAS) 
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c. Wong Baker Scale Pain 

Pengukuran intensitas nyeri menggunakan Wong Baker Scale 

digunakan untuk anak anak. Pada skala ini terdapat skala Wajah bayang 

berisi 6 gambar. Skala nyeri Wajah ini menggambarkan skala 0-10 

dengan 6 wajah. 

 

Gambar 2. 3 Wong Baker Scale Pain 

2.4.6. Manajemen Intensitas Nyeri Luka Perineum 

a. Manajemen Farmakologi Intensitas Nyeri Luka Perineum 

Nyeri dapat ditangani dengan menggunakan obat obatan berupa 

analgesik. Dalam mengatasi nyeri luka perineum analgesik yang 

digunakan diantaranya katerolac, ibuprofen, asam mefenamat, 

diklofenak, indometasin, naproxen dan aspirin. 

b. Manajemen Non Farmakologi Intensitas Nyeri Luka Perineum 

Terapi non farmakologi yang digunakan untuk memanajemen 

nyeri adalah sebagai berikut: 

1. Kompres dingin dan kompres hangat 

Mekanisme kerja kompres dingin dan kompres hangat melibatkan 

stimulasi non-nociceptor yang sama dengan lokasi cedera terjadi. 
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Rangsangan ini menyebabkan penghantaran impuls dari saraf 

perifer menuju hipotalamus sehingga suhu tubuh menjadi normal 

kembali, yaitu  34ᵒC. (Zakiyah, 2015) 

2. Senam kegel 

Senam kegel dilakukan untuk memperbaiki sirkulasi darah sehingga 

dapat menyembuhkan tonus otot perineum. (Rukiyah and Yulianti, 

2018) 

3. Relaksasi napas 

Relaksasi digunakan dalam memanajemen persepsi nyeri. 

Menggunakan Teknik relaksasi dan memberi ketenangan dan 

kenyaman pada otot yang tegang. Dalam hal ini klien dapat 

memikirkan hal hal yang bisa menunrunkan persepsi nyeri yang 

dirasakan. (Zakiyah, 2015) 

4. Aromaterapi 

Terapi menggunakan aromaterapi dapat memberikan rasa tenang 

pada otak sehingga tubuh bisa berelaksasi sehingga bisa membantu 

penyembuhan nyeri luka perineum. Aromaterapi yang digunakan 

adalah aromaterapi bunga lavender. Pemberian aromaterapi 

lavender pada air mandi dapat membantu mengurangi rasa nyeri dan 

mempercepat penyembuhan luka perineum.(Mander, 2012) 
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2.5. Kompres Dingin 

2.5.1. Pengertian Kompres Dingin 

Kompres dingin menjadi salah satu alternatif untuk 

menanggulangi rasa nyeri. Kompres dingin lebih efektif dalam 

mengatasi nyeri sendi, mengurangi pembengkakan dan dapat 

mengurangi ketegangan otot secara maksimal dari pada kompres panas. 

Area pengompresan akan menjadi kebal kemudian menunda 

penghantaran nyeri Bersama impuls lainnya melewati neuron sensorik. 

(Ningtyas et al., 2023) 

2.5.2. Tujuan Kompres Dingin 

Tujuan kompres dingin untuk menekan rasa nyeri akibat edema. 

Penerapan kompres dingin membantu menurunkan suhu tubuh lokal 

pada area pengompresan serta dapat mengendalikan perdarahan 

dikarenakan terjadinya vasokontriksi (keadaan dimana menyempitnya 

pembuluh darah). (Retno Indra Utami and Dewi Putri, 2023) 

2.5.3. Mekanisme Kerja Kompres Dingin 

Kompres dingin menurunkan kecepatan konduksi saraf sehingga 

menyebabkan kebas pada area yang terkena dingin. Saat  kulit diberi 

kompres dingin maka terjadi pelepasan endorphin yang menghambat 

penghantar serabut saraf sensori A-beta menjadikan gerbang sinap 

tertutup dan mengurangi intensitas nyeri dan meningkatkan 

penyembuhan. Hal ini dikarenakan saat terjadi pelepasan endorphin 

transmisi serabut A-beta menjadi lebih besar dan cepat kemudian 
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terblok sehingga menurunkan transmisi nyeri melalui serabut A-delta 

dan serabut C. (Munafiah et al., 2022) 

2.5.4. Teknik Pemberian Kompres Dingin 

Pemberian kompres dingin dilakukan dengan cara sebagai berikut:  

(Rukiyah and Yulianti, 2018) 

a. Mencuci tangan sebelum tindakan 

b. Menganjurkan pasien mengambil posisi yang nyaman 

c. Melakukan kompres dingin pada luka perineum ibu postpartum 

dengan cara membungkus es dengan plastik kemudian dibalut 

dengan kain. Lakukan pengompresan 10-15 menit diberikan 2-3 

kali dalam sehari.. 

2.6. Pengaruh Kompres Dingin Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri Luka 

Perineum Ibu Postpartum 

Intensitas nyeri luka perineum dapat diatasi  dengan menggunakan 

kompres dingin. Secara teori kompres dingin mampu mengurangi nyeri 

dengan menstimulasi munculnya endorphin. Endorphin ini kemudian 

memblok transmisi nyeri melalui serabut saraf A-beta yang lebih besar dan 

lebih cepat. Proses ini menyebabkan penurunan transmisi nyeri melalui srabut 

saraf A-delta dan serabut C yang lebih kecil, sehingga gerbang transmisi nyeri 

ditutup menjadikan intensitas nyeri berkurang. (Mahasiswa Magister 

Kebidanan, Dosen Kebidanan and Praktisi Kesehatan, 2016) 

Pemberian kompres dingin pada luka perineum bisa menimbulkan rasa 

nyaman terhadap ibu postpartum. Manfaat pemberian kompres dingin adalah 
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untuk menghambat aliran darah ke luka sehingga mengurangi kemungkinan 

perdarahan dan oedem, serta mengakibatkan efek analgesik. Kulit dapat 

menoleransi rasa dingin maksimal 20 menit. Area kulit yang diberikan 

kompres dingin dapat diperiksa 5 menit setelah kompres dingin. (Zakiyah, 

2015) 

Kompres dingin dapat diberikan sebanyak 2 kali dalam sehari. Kompres 

dingin dapat dilakukan dalam beberapa metode diantaranya menggunakan es 

batu yang dimasukkan dalam plastik dan dibalut waslap atau kasa steril, cold 

gel pack, cold gel pad, bantalan es yang dihancurkan, ice pack dibalut kasa 

katun tipis.(Azzah, Setyarini and Mediawati, 2022) 

Hasil penelitian (Retno Indra Utami and Dewi Putri, 2023) 

menunjukkan pengaruh antar kompres dingin  dan kompres hangat dalam 

menurunkan intensitas nyeri luka perineum ibu postpartum.  Intensitas nyeri 

pada kelompok kontrol sebelum diberikan kompres hangat  termasuk dalam 

kategori nyeri berat (8,27)  berubah menjadi kategori nyeri sedang (6,33) 

setelah diberikan kompres hangat. Sedangkan pada kelompok perlakuan 

sebelum diberikan kompres dingin, intensitas nyeri dalam kategori berat 

(8,27) berubah menjadi kategori dengan nilai (5,33) setelah diberikan 

kompres dingin. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa kompres 

dingin efektif untuk menurunkan intensitas nyeri. 
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2.7. Kerangka Konseptual 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Skema 2. 1 Kerangka Konseptual 

Sumber : (Choirunissa, Suprihatin and Oktafia, 2019) ; (Munafiah et al., 2022) 

Penyebab luka perineum (robekan 

secara spontan dan episiotomi) 

Merangsang reseptor nyeri (serabut 

A-beta, serabut A-delta, dan serabut 

C) 

Kompres dingin 

Intensitas nyeri luka perineum 

 

1. Skor 0 = Tidak nyeri 

2. Skor 1-2 = Sedikit Nyeri 

3. Skor 3-4 = Agak Nyeri 

4. Skor 5-6 = Nyeri 

5. Skor 7-8 = Sangat Nyeri 

6. Skor 9-10 = Nyeri tak tertahankan 

Intensitas nyeri luka perineum 

berkurang 

Serabut penghantar nyeri 

(Serabut A-delta dan serabut 

C) 

Impuls nyeri masuk ke kornu 

dorsalis di medulla spinalis 

posterior 

Persepsi nyeri 

Merangsang pengeluaran 

hormon endorphin 

Reseptor nyeri serabut saraf 

A-beta 

Impuls nyeri ke otak sedikit 

Persepsi dingin dominan 
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2.8. Hipotesis 

Pada penelitian ini hipotesis penelitian yang dirumuskan, yaitu: 

H0 : Tidak ada pengaruh kompres dingin terhadap penurunan intensitas nyeri 

luka perineum ibu postpartum di PMB Wilayah Kerja Puskesmas Sei Langkai 

Kota Batam Tahun 2024 

Ha : Ada pengaruh kompres dingin terhadap penurunan intensitas nyeri luka 

perineum ibu postpartum di PMB Wilayah Kerja Puskesmas Sei Langkai Kota 

Batam Tahun 2024. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1. Jenis dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif menggunakan 

metode penelitian eksperimen design penelitian Pre Experiment  dengan 

pendekatan One Group Pretest Posttest Design. Desain ini hanya memiliki 

satu kelompok yang nantinya akan diobservasi sebelum dan sesudah diberi 

perlakuan. (Abdullah et al., 2021). Penelitian ini dilakukan untuk melihat 

pengaruh kompres dingin terhadap intensitas nyeri luka perineum ibu 

postpartum di PMB wilayah kerja Puskesmas Sei Langkai kota Batam tahun 

2024. 

3.2. Populasi dan Sampel Penelitian 

3.2.1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini merujuk pada keseluruhan objek 

penelitian yang memiliki  ciri yang relevan dengan ketentuan peneliti dan 

akan diteliti. (Abdullah et al., 2021) 

a. Populasi Target 

 Populasi target dalam penelitian ini adalah 164 ibu 

postpartum  di PMB wilayah Kerja Puskesmas Sei Langkai kota 

Batam tahun 2024  
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b. Populasi Terjangkau 

Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah 141 ibu 

postpartum dengan luka perineum di PMB wilayah kerja Puskesmas 

Sei Langkai kota Batam tahun 2024 

3.2.2. Sampel 

Sampel merupakan bagian dari populasi yang akan diteliti 

(Abdullah et al., 2021). Kriteria inklusi dan eksklusi dalam penelitian ini 

adalah: 

a. Kriteria Inklusi 

1. Ibu postpartum dengan ruptur perineum derajat ≥ II 

2. Ibu dengan skala nyeri ≥ 4 

3. Ibu postpartum 6 jam postpartum 

4. Ibu postpartum yang mengkonsumsi obat antinyeri 1x setelah 2 

jam postpartum 

b. Kriteria Eksklusi 

1. Ibu postpartum yang alergi dingin 

2. Ibu dengan penyakit menular seksual 

3. Ibu yang tidak bersedia menjadi responden 

3.2.3. Besar Sampel 

 Untuk menghitung besar sampel yang akan dibutuhkan dalam 

penelitian eksperimen ini adalah menggunakan rumus Federer (1963) 

sebagai berikut: 

 (t – 1) (n – 1) ≥ 15 
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Keterangan: 

t = banyak kelompok perlakuan 

n = jumlah replikasi 

(t – 1) (n – 1) ≥ 15    

(1 – 1) (n – 1) ≥ 15 

(n – 1) ≥ 15 

n ≥ 15 

Sehingga dengan menggunakan rumus diatas maka sampel yang 

diperlukan  adalah n ≥ 15 responden. 

3.3. Lokasi dan Waktu Penelitian 

3.3.1. Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di PMB Wilayah Kerja Puskesmas Sei Langkai 

Kota Batam Tahun 2024 

3.3.2. Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan pada tanggal 17 Juli – 3 September 2024 di PMB 

Wilayah Kerja Puskesmas Sei Langkai Kota Batam 

3.4. Variabel Penelitian 

Variabel merupakan konsep yang memiliki variasi nilai. (Abdullah et 

al., 2021). Penelitian ini terdapat dua variabel, yaitu variabel bebas dan 

variabel terikat sebagai berikut: 

3.4.1. Variabel Independen (Bebas) 

Variabel Bebas merupakan variabel yang mempengaruhi variabel terikat. 

(Abdullah et al., 2021). Variabel independen (variabel bebas) dalam 
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penelitian ini adalah pemberian kompres dingin pada ibu postpartum di 

PMB wilayah kerja Puskesmas Sei Langkai kota Batam tahun 2024. 

3.4.2. Variabel Dependen (Terikat) 

Variabel Terikat merupakan variabel yang dipengaruhi variabel bebas. 

(Abdullah et al., 2021). Variabel dependen penelitian ini adalah nyeri 

luka perineum ibu postpartum di PMB wilayah kerja Puskesmas Sei 

Langkai kota Batam tahun 2024. 

3.5. Kerangka Kerja 

 

 

Skema 3. 1 Kerangka Kerja 

3.6. Prosedur Penelitian 

3.6.1. Tahap Persiapan 

a. Tahap pengajuan judul 

b. Penyusunan proposal  

c. Mengurus dan mengajukan surat izin pengambilan data  

d. ke bagian tata usaha Dinas Kesehatan Kota Batam 

e. Proses konsultasi proposal 

f. Melakukan studi pendahuluan di Puskesmas Sei Langkai kota Batam 

g. Mengurus dan mengajukan surat izin studi pendahuluan   

h. Melakukan studi pendahuluan  

i. Pengajuan sidang proposal  

Pretest Kompres Dingin Posttest 
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j. Sidang propasal 

k. Membuat dan mengajukan surat izin penelitian 

3.6.2. Tahap Pelaksanaan 

a. Mendapatkan izin penelitian  

b. Mempersiapkan alat dan bahan serta sampel penelitian sesuai dengan 

kriteria inklusi penelitian 

c. Menjelaskan tujuan dan manfaat dilakukan penelitian 

d. Meminta persetujuan menjadi responden dan memberikan surat 

informed consent tanda persetujuan responden menjadi subjek 

penelitian 

e. Memberi kesempatan calon responden untuk bertanya mengenai 

jalannya penelitian 

f. Melakukan pengukuran intensitas nyeri pada responden 5 menit 

sebelum diberikan kompres dingin menggunakan lembar observasi 

g. Memberikan perlakuan kepada responden (2 kali dalam sehari selama 

3 hari dan saat ibu merasakan nyeri) 

h. Melakukan observasi posttest pada responden setelah diberi kompres 

dingin. 

3.6.3. Tahap Akhir 

a. Menyusun laporan hasil penelitian 

b. Sidang atau presentasi penelitian 
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3.7. Metode Pengumpulan Data 

3.7.1. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan 

Nonprobability sampling dengan teknik purposive sampling. Teknik 

purposive sampling dipilih karena peneliti memiliki pertimbangan 

khusus dalam memilih sampel berdasarkan kriteria inklusi. 

Nonprobability sampling adalah teknik pengambilan sampel yang tidak 

memberi peluang kesempatan yang sama bagi setiap anggota populasi 

untuk dipilih menjadi sampel.  (Sudaryana and Agusiady, 2022) 

a. Data Primer 

 Data primer merupakan data yang didapat langsung dari 

objek penelitian. Data primer penelitian ini diperoleh dengan cara 

mengumpulkan data langsung dari objek penelitian menggunakan 

lembar observasi pengukuran intensitas nyeri dengan Wong Baker 

Scale  sebelum dan sesudah diberi perlakuan. 

b. Data Sekunder 

 Data Sekunder adalah data yang diperoleh atau dikumpulkan 

oleh peneliti dari berbagai sumber yang sudah ada sebelumnya. 

Dalam penelitian ini, data sekunder diperoleh dari PMB Wilayah 

Kerja Puskesmas Sei Langkai Kota Batam Tahun 2024. 

3.7.2. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

skala ukur Wong Baker Scale untuk mengukur skala nyeri dan Standard 
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Operating Procedure (SOP) kompres dingin. Pada penelitian ini, data 

diambil dan dikumpulkan langsung dari responden dengan melakukan 

pretest, intervensi dan posttest. 

a. Pretest 

 Sebelum memberikan perlakuan pada responden, peneliti 

melakukan pengukuran skala nyeri kepada responden dengan 

menggunakan lembar instrumen nyeri Wong Baker Scale Pain. 

b. Perlakuan 

 Peneliti memberikan lembar persetujuan kepada responden sebelum 

diberikan perlakuan. Peneliti memberi perlakuan kompres dingin 

selama 10-15 menit pada ibu postpartum 6 jam – 7 hari  sebanyak 2 

kali sehari dalam jangka waktu 3 hari. 

c. Posttest 

 Setelah peneliti memberi perlakuan, peneliti melakukan pengukuran 

skala nyeri pada responden dengan memberikan lembar instrumen 

nyeri menggunakan pengukuran Wong Baker Scale untuk 

menentukan sendiri skala nyeri yang responden rasakan sesudah 

diberi perlakuan kompres dingin. 

3.8. Pengolahan Data dan Analisis Data 

3.8.1. Pengolahan Data 

a. Editing 

Peneliti memeriksa kelengkapan, kejelasan dan kesesuaian data 

yang diperoleh dan dikumpulkan. Editing dilakukan setelah data 
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terkumpul dimulai dari karakteristik responden hingga penilaian 

pretest dan posttest 

b. Coding 

Peneliti membuat kode dari hasil penelitian  yang didapatkan. Kode 

yang digunakan untuk variabel dependen, yaitu intensitas nyeri 

luka perineum ibu postpartum adalah sebagai berikut: 

1. Kode pengukuran skala nyeri 

a) Kode 1 untuk skor 0 : Tidak nyeri 

b) Kode 2 untuk skor 1-2 : Sedikit Nyeri 

c) Kode 3 untuk skor 3-4 : Agak Nyeri 

d) Kode 4 untuk skor 5-6 : Nyeri 

e) Kode 5 untuk skor 7-8 : Sangat Nyeri 

f) Kode 6 untuk skor 9-10 : Nyeri tak tertahankan 

2. Kode untuk variabel dependen 

a) Kode 1 = Intensitas nyeri turun setelah diberikan kompres 

dingin 

b) Kode 2 = Intensitas nyeri tidak turun setelah diberikan 

kompres dingin  

c. Processing 

Data yang sudah diberikan kode kemudian diolah menggunakan 

aplikasi pengolahan data SPSS. 
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d. Cleaning 

Peneliti memastikan data yang dimasukkan ke dalam aplikasi 

sudah sesuai dengan data yang sebenarnya 

e. Tabulating 

Peneliti membuat tabel dengan memasukkan data yang telah 

didapatkan. Tabel tersebut dinamakan tabel distribusi frekuensi 

3.8.2. Analisis Data 

a. Analisis Univariat 

 Analisis univariat dalam penelitian ini menggunakan 

distribusi frekuensi yang meliputi analisis karakteristik responden 

(status paritas, usia dan pendidikan), nilai pretest, posttest. Hasil 

presentase tersebut kemudian di tabulasi dikelompokkan dan 

diberikan skor. 

b. Analisis Bivariat 

 Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui pengaruh 

kompres dingin terhadap penurunan intensitas nyeri luka perineum 

ibu postpartum di PMB Wilayah kerja Puskesmas Sei Langkai kota 

Batam tahun 2024. Penelitian ini menggunakan uji Paired Sample 

T Test jika data berdistribusi normal dan uji Wilcoxon Signed Rank 

Test jika data berdistribusi tidak normal. 
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3.9. Definisi Operasional 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

Variabel 

Definisi 

Operasional 

Parameter 

Alat 

Ukur 

Skala 

Ukur 

Hasil Ukur 

Variabel 

Dependen 

(Intensitas 

Nyeri Luka 

Perineum) 

Intensitas nyeri luka 

perineum merupakan 

tingkatan nyeri pada luka 

perineum akibat luka 

perineum dan episiotomi 

pada ibu postpartum. 

Intensitas nyeri diukur 

sebelum dan 30 menit 

setelah pemberian 

intervensi di PMB 

Wilayah kerja Puskesmas 

Sei Langkai Kota Batam  

Skala Ukur 

Wong Baker 

Scale 

Lembar 

Observasi 

Ordinal 1. Skor 0 = 

Tidak nyeri 

2. Skor 2 = 

Sedikit Nyeri 

3. Skor 4 = 

Agak Nyeri 

4. Skor 6 = 

Nyeri 

5. Skor 8 = 

Sangat Nyeri 

6. Skor 10 = 

Nyeri tak 

tertahankan 

Variabel 

Independen 

(Kompres 

Dingin) 

Kompres dingin 

merupakan tindakan 

pemberian kompres 

dingin pada pada ibu  6 

jam – 7 hari postpartum. 

Tindakan dilakukan 

selama 10-15 menit. 

SOP 

Kompres 

Dingin 

Standard 

Operating 

Procedure 

(SOP) 

Ordinal 1 =  Intensitas 

nyeri turun 

setelah 

diberikan 

kompres 

dingin 
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Variabel 

Definisi 

Operasional 

Parameter 

Alat 

Ukur 

Skala 

Ukur 

Hasil Ukur 

sebanyak 2 kali sehari 

dalam jangka waktu 3 

hari  di PMB Wilayah 

kerja Puskesmas Sei 

Langkai Kota Batam.  

2 = Intensitas 

nyeri tidak 

turun setelah 

diberikan 

kompres 

dingin 

 

3.10. Etika Penelitian 

3.10.1. Informed Consent (Persetujuan Penelitian) 

Lembar persetujuan disusun untuk menyatakan ketersediaan responden 

dan berisi informasi terkait judul penelitian dan manfaat penelitian. 

Responden akan diminta untuk memberikan tanda tangan pada lembar 

tersebut sebagai tanda kesediannya untuk berpartisipasi dalam 

penelitian. Penting untuk diingat bahwa tidak ada paksaan dari  peneliti 

kepada responden untuk ikut berpartisipasi dalam penelitian.  

3.10.2. Anonymity (Tanpa Nama) 

Dalam melaksanakan penelitian ini, peneliti akan menjaga privasi dan 

kerahasiaan responden untuk melindungi hak hak responden. Oleh 

sebab itu, peneliti akan memberikan kode pada setiap responden tanpa 

mencantumkan nama responden. Hal ini bertujuan untuk menjaga 
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kerahasiaan identitas responde dan memastikan bahwa data yang 

dikumpulkan  serta dijaga kerahasiannya dengan baik. 

3.10.3. Confidentiality (Kerahasiaan) 

Dalam melaksanakan penelitian ini, data dan informasi yang didapat 

dari responden akan dirahasiakan kecuali pada angka tertentu yang 

digunakan sebagai laporan hasil penelitian. 

3.11. Keterbatasan Penelitian 

 Dalam penelitian ini, peneliti menghadapi keterbatasan waktu serta 

pengalaman yang kurang. Selain itu, peneliti menghadapi keterbatasan 

tempat penelitian dikarenakan tidak mendapat izin penelitian di beberapa 

TPMB dan Klinik di wilayah kerja tempat penelitian. Oleh sebab itu, 

peneliti membutuhkan bimbingan dan bantuan untuk menyelesaikan 

penelitian ini dengan baik.  
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 Peneliti akan membahas hasil penelitian terkait Pengaruh Kompres Dingin 

Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri Luka Perineum Ibu Postpartum di PMB 

Wilayah Kerja Puskesmas Sei Langkai Kota Batam. Penelitian ini dilakukan pada 

tanggal 17 Juli 2024 sampai 03 September 2024. 

4.1. Gambaran Lokasi Penelitian 

Puskesmas Sei Langkai terletak di jalan utama Kavling Baru, 

Kelurahan Sungai Langkai, Kecamatan Sagulung, Kota Batam, Provinsi 

Kepulauan Riau. Wilayah Puskesmas Sei Langkai berada pada bagian Barat 

Kota Batam dan berada pada 60ᵒ01 Lintang Utara serta 10ᵒ30 Bujur Timur 

dengan Batasan wilayah sebagai berikut: 

a. Wilayah Utara : Kecamatan Batu Aji 

b. Wilayah Selatan : Kecamatan Bulang 

c. Wilayah Barat : Kecamatan Sagulung 

d. Wilayah Timur : Kecamatan Sei Beduk 

Wilayah kerja Puskesmas Sei Langkai mencakup tiga kelurahan, 

yaitu Kelurahan Sungai Langkai, Kelurahan Sungai Pelunggut dan 

Kelurahan Tembesi. Terdapat 38 Praktik Mandiri Bidan (PMB) dan 3 Klinik 

yang berada di wilayah kerja Puskesmas Sei Langkai, Ada 3 Pustu yang 

terdapat di wilayah kerja Puskesmas Sei Langkai. Fasilitas pelayanan 

kesehatan seperti Polindes, Poskestren, Prolanis, dan Posbindu yang berada 

di wilayah kerja Puskesmas Sei Langkai berjalan dengan baik. Penelitian ini 
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dilakukan di 1 TPMB dan 2 klinik di wilayah kerja Puskesmas Sei Langkai 

kota Batam tahun 2024. 

4.2. Hasil Penelitian 

  Responden dalam penelitian ini adalah ibu postpartum dengan luka 

perineum di PMB dan Klinik wilayah kerja Puskesmas Sei Langkai kota 

Batam yang berjumlah 15 responden. Pelaksanaan penelitian ini dilakukan 

dengan cara memberikan kompres dingin pada ibu postpartum 6 jam dengan 

luka perineum selama 3 hari. Sebelum memberikan intervensi pada 

responden, peneliti melakukan informed consent dengan responden 

kemudian menjelaskan SOP kompres dingin pada responden. Setelah 

mendapat persetujuan dari responden, peneliti mengukur skala nyeri luka 

perineum yang dirasakan responden kemudian memberikan kompres dingin 

pada luka perineum responden. Pengukuran posttest skala nyeri setelah 

diberikan kompres dingin dilakukan pada hari ketiga dari pengukuran 

prestest. 

4.2.1. Data Umum 

4.2.1.1. Karakteristik Ibu Postpartum dengan Luka Perineum 

Berdasarkan Usia 

Tabel 4. 1  

Karakteristik Berdasarkan Usia Ibu Postpartum dengan 

Luka Perineum di PMB Wilayah Kerja Puskesmas Sei 

Langkai Kota Batam Tahun 2024 

Usia Frekuensi (n) Persentase (%) 

< 20 Tahun 1 6.7 

20 – 35 Tahun 12 80.0 

> 35 Tahun 2 13.3 

Total 15 100.0 
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Berdasarkan tabel 4.1 diketahui sebagian besar ibu 

postpartum dengan luka perineum berusia 20 - 35 tahun 

berjumlah 12 (80.0%). 

4.2.1.2. Karakteristik Ibu Postpartum dengan Luka Perineum 

Berdasarkan Pendidikan 

Tabel 4. 2  

Karakteristik Berdasarkan Pendidikan Ibu Postpartum 

dengan Luka Perineum di PMB Wilayah Kerja  

Puskesmas Sei Langkai Kota Batam  

Tahun 2024 

Pendidikan Frekuensi (n) Persentase (%) 

Dasar 0 00.0 

Menengah 8 53.3 

Tinggi 7 46.7 

Total 15 100.0 

Berdasarkan tabel 4.2 diketahui sebagian besar ibu 

postpartum dengan luka perineum dengan pendidikan menengah 

berjumlah 8 (53.3%). 

4.2.1.3. Karakteristik Ibu Postpartum dengan Luka Perineum 

Berdasarkan Pekerjaan 

Tabel 4. 3  

Karakteristik Berdasarkan Pekerjaan Ibu Postpartum 

dengan Luka Perineum di PMB Wilayah Kerja  

Puskesmas Sei Langkai Kota Batam  

Tahun 2024 

Pekerjaan Frekuensi (n) Persentase (%) 

Bekerja 3 20.0 

Tidak Bekerja 12 80.0 

Total 15 100.0 
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Berdasarkan tabel 4.3 diketahui sebagian besar ibu 

postpartum dengan luka perineum tidak bekerja berjumlah 12 

(80.0%).  

4.2.1.4. Karakteristik Ibu Postpartum dengan Luka Perineum 

Berdasarkan Paritas 

Tabel 4. 4  

Karakteristik Berdasarkan Paritas Ibu Postpartum dengan 

Luka Perineum di PMB Wilayah Kerja Puskesmas Sei 

Langkai Kota Batam Tahun 2024 

Paritas Frekeunsi (n) Persentase (%) 

Primipara 5 33.3 

Multipara 10 66.7 

Total 15 100.0 

 Berdasarkan tabel 4.4 sebagian besar paritas ibu 

postpartum dengan luka perineum multipara yaitu, 10 (66.7%). 

4.2.2. Data Khusus 

4.2.2.1. Analisis Univariat 

a. Karakteristik Ibu Postpartum dengan Luka Perineum 

Berdasarkan Skala Nyeri Sebelum Diberikan Intervensi 

Tabel 4. 5  

Karakteristik Berdasarkan Skala Nyeri Sebelum Diberikan 

Intervensi pada Ibu Postpartum di PMB Wilayah Kerja 

Puskesmas Sei Langkai Kota Batam Tahun 2024 

Skala Nyeri Sebelum Frekuensi (n) Persentase (%) 

Tidak Nyeri 0 00.0 

Sedikit Nyeri 0 00.0 

Agak Nyeri 5 33.3 

Nyeri 5 33.3 

Sangat Nyeri 5 33.3 

Nyeri Tak Tertahankan 0 00.0 

Total 15 100.0 
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Berdasarkan tabel 4.5 diketahui bahwa skala nyeri ibu 

postpartum dengan luka perineum berada pada skala nyeri yang 

sama, yaitu 5 responden dengan skor 4 kategori agak nyeri, 5 

responden  dengan skor 6 kategori nyeri dan 5 responden dengan 

skor 8 kategori sangat nyeri. 

b. Karakteristik Ibu Postpartum dengan Luka Perineum 

Berdasarkan Skala Nyeri Setelah Diberikan Intervensi 

Tabel 4. 6  

Karakteristik Berdasarkan Skala Nyeri Setelah Diberikan 

Intervensi pada Ibu Postpartum di PMB Wilayah Kerja 

Puskesmas Sei Langkai Kota Batam Tahun 2024 

Skala Nyeri Setelah Frekuensi (n) Persentase (%) 

Tidak Nyeri 4 26.7 

Sedikit Nyeri 9 60.0 

Agak Nyeri 2 13.3 

Nyeri 0 00.0 

Sangat Nyeri 0 00.0 

Nyeri Tak Tertahankan 0 00.0 

Total 15 100.0 

Berdasarkan tabel 4.6 sebagian sebagian besar ibu 

postpartum dengan luka perineum berada pada skor 2 termasuk 

kategori sedikit nyeri yaitu, 9 (73.3%). 

4.2.2.2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui pengaruh 

antar variabel Independent (Kompres dingin) dengan variabel 

dependent (intensitas nyeri luka perineum) menggunakan uji 

statistik Paired Sample T-Test. Dimana jika didapatkan hasil p-

value ≤ 0,05 maka ada pengaruh kompres dingin terhadap 
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penurunan intensitas nyeri luka perineum ibu postpartum, jika p-

value ≥ 0,05 maka tidak ada pengaruh kompres dingin terhadap 

penurunan intensitas nyeri luka perineum ibu postpartum. 

Sebelum dilakukan uji statistik, peneliti melakukan uji 

normalitas terlebih dahulu, yaitu menggunakan uji Shapiro-Wilk. 

Hal ini dikarenakan sampel yang digunakan peneliti < 50 sampel. 

Berdasarkan hasil uji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk 

didapatkan nilai signifikansi > 0,05 yang berarti data berdistribusi 

normal. Oleh karena itu, peneliti menggunakan uji statistik 

parametrik, yaitu uji Paired Sample T-Test.  

Tabel 4. 7  

Hasil Uji Statistik Perbandingan Skala Nyeri Ibu Postpartum 

dengan Luka Perineum Sebelum dan Setelah Diberikan 

Intervensi Kompres Dingin di PMB Wilayah Kerja 

Puskesmas Sei Langkai Kota Batam Tahun 2024 

Skala Nyeri 

Sebelum 

Intervensi 

Sesudah 

Intervensi 
p 

n Persentase n Persentase  

Tidak Nyeri 0 00.0 4 26.7 

.000 

Sedikit Nyeri 0 00.0 9 60.0 

Agak Nyeri 5 33.3 2 13.3 

Nyeri 5 33.3 0 00.0 

Sangat Nyeri 5 33.3 0 00.0 

Nyeri Tak Tertahankan 0 00.0 0 00.0 

Total 15 100 15 100  
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4.3. Pembahasan 

Penelitian ini dilakukan pada 15 ibu postpartum dengan luka 

perineum di PMB Wilayah Kerja Puskesmas Sei Langkai Kota Batam pada 

tanggal 17 Juli sampai 3 September 2024 didapatkan hasil sebagai berikut: 

4.3.1. Analisa Univariat 

4.3.1.1. Distribusi Frekuensi Sebelum Diberikan Intervensi 

Berdasarkan hasil analisa karakteristik ibu postpartum 

dengan luka perineum didapatkan usia 20-35 tahun (80.0%), 

tingkat pendidikan menengah (53.3%), tidak bekerja (80.0%) dan 

paritas multipara (66.7%). Menurut penelitian Lestari, dkk (2023) 

sebagian besar ibu bersalin normal mengalami ruptur perineum 

disebabkan oleh faktor ibu dan faktor janin. Berdasarkan faktor 

ibu paling dominan adalah faktor usia  berisiko (20 -35 tahun) dan 

ibu dengan paritas multipara. Sedangkan berdasarkan faktor 

janin, ruptur perineum terjadi akibat dari kategori berat badan 

normal (2500 – 4000 gram). 

Ruptur perineum disebabkan oleh beberapa faktor 

diantaranya faktor ibu dan kehamilan itu sendiri, faktor janin, 

faktor proses persalinan dan faktor penolong persalinan. Faktor 

ibu dan kehamilan itu sendiri dipenagruhi oleh persalinan 

pertama dikarenakan jaringan perineum yang masih kaku, usia, 

panjang perineum, usia kehamilan >42 minggu dan riwayat 

robekan perineum pada persalinan sebelumnya. Faktor janin yang 

menjadi penyebab terjadinya robekan perineum adalah berat janin 
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dan mal presentasi. Faktor proses persalinan yang menyebabkan 

robekan perineum diantaranya adalah induksi persalinan, partus 

presiptatus, kala II lama, persalinan dengan alat, posisi litotomi 

dengan fleksi dan abduksi panggul dan proses mengejan yang 

terlalu awal. Dan faktor penolong persalinan yang menyebabkan 

robekan perineum adalah episiotomi, Tindakan menahan kepala 

bayi yang terlalu aktif dan anestesi local secara infiltrasi 

menjelang kal II atau episiotomi. (Pangastuti, 2021) 

Berdasarkan hasil penelitian di PMB Wilayah Kerja 

Puskesmas Sei Langkai pada ibu postpartum dengan luka 

perineum sebelum diberikan kompres dingin didapatkan hasil 

bahwa dari 15 responden terdapat 5 responden termasuk dalam 

kategori agak nyeri (skor 4), 5 responden termasuk dalam 

kategori nyeri (skor 6) dan 5 responden dalam kategori sangat 

nyeri (skor 8). 

Nyeri pada luka perineum pada masa postpartum terjadi 

akibat robekan perineum secara spontan maupun disengaja 

melalui episiotomi saat proses persalinan. Intensitas nyeri yang 

dirasakan pada luka perineum akan berbeda antara satu ibu 

postpartum dengan lainnya. Nyeri luka perineum dapat diatasi 

dengan beberapa metode baik farmakologi maupun 

nonfarmakologi. (Meilani, dkk, 2023) 

Hasil penelitian Saleng, dkk (2020) mengatakan bahwa 

ibu postpartum dengan luka perineum mengalami nyeri yang 
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termasuk dalam tiga kategori nyeri, yaitu kategori nyeri ringan, 

nyeri sedang dan nyeri berat sebelum diberikan intervensi 

kompres dingin. Setelah diberikan intervensi kompres dingin, 

intensitas nyeri luka perineum pada ibu postpartum berada pada 

kategori nyeri sangat ringan, nyeri ringan dan nyeri sedang. 

Berdasarkan penelitian Bini,  dkk (2019) dengan sampel 

60 ibu postpartum dengan luka perineum yang terbagi atas 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol, pada kelompok 

intervensi ada 16 ibu postpartum dengan luka perineum 

mengalami nyeri dalam kategori sangat nyeri dan 14 ibu 

postpartum dengan luka perineum termasuk kategori nyeri tak 

tertahankan. Kategori nyeri yang didapatkan merupakan 

pengukuran skala nyeri pada kelompok intervensi sebelum 

diberikan intervensi kompres dingin.  

Nyeri perineum pascapersalinan dapat terjadi pada 

perineum dengan Riwayat dilakukan penjahitan ataupun tidak. 

Hal ini diperberat oleh proses inflamasi yang mungkin terjadi, 

dari kategori ringan sampai dengan bila terjadi abses pada luka 

perineum.(Pangastuti, 2021) 

Kompres dingin dapat membantu mengurangi nyeri 

pada luka perineum. Kompres dingin bekerja dengan 

menstimulasi impuls yang dibawa oleh saraf A-Beta sehingga 

lebih mendominasi kemudian menghalangi impuls nyeri. Hal 

tersebut menyebabkan rasa nyeri berkurang. (Saleng, dkk, 2020) 
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Menurut asumsi peneliti nyeri pada luka perineum akibat 

pasti dialami oleh ibu postpartum dengan riwayat ruptur 

perineum spontan maupun episiotomi hanya saja untuk intensitas 

yang dirasakan setiap individu berbeda beda.  Pemberian kompres 

dingin menjadi salah satu alternatif yang dapat membantu 

menurunkan intensitas nyeri pada ibu postpartum dengan luka 

perineum.  

4.3.1.2. Distribusi Frekuensi Setelah Diberikan Intervensi 

Hasil penelitian di PMB Wilayah Kerja Puskesmas Sei 

Langkai pada 15 Ibu Postpartum dengan luka perineum setelah 

diberikan kompres dingin didapatkan hasil 4 responden termasuk 

dalam kategori tidak nyeri dengan persentase (26.7%), 9 

responden termasuk dalam kategori sedikit nyeri (skor 2) dengan 

persentase (60.0%) dan 2 responden dalam kategori agak nyeri 

dengan persentase (13.3%). Hal ini menunjukkan terjadi 

penurunan intensitas nyeri luka perineum pada ibu postpartum 

setelah diberikan kompres dingin. 

Berdasarkan hasil penelitian (Bini, dkk, 2019) 

menunjukkan bahwa 30 responden pada kelompok eksperimen 

yang diberikan kompres dingin selama 2 hari mengalami 

penurunan skala nyeri yang signifikan. Skala nyeri pada hari 

pertama sebelum diberikan kompres dingin rata-rata sebesar 8,4 

dan setelah diberikan kompres dingin skala nyeri responden rata-

rata menjadi 5,56. Pada hari kedua, rata-rata skala nyeri sebelum 
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diberikan intervensi adalah 4,3 kemudian skala nyeri menurun 

menjadi 0,73 setelah diberikan kompres dingin dengan p-value 

0,001. Hal tersebut menunjukkan bahwa kompres dingin efektif 

menurunkan intensitas nyeri luka perineum pada ibu postpartum. 

Pemberian kompres dingin pada luka perineum 

menyebabkan vasokontriksi dimana terjadi penurunan suhu kulit 

dan jaringan perineum sehingga menyebabkan reseptor alfa 

dalam darah terstimulasi oleh sistem saraf simpatik dan 

menurunkan sirkulasi darah ke daerah perineum. Hal tersebut 

menyebabkan rasa sakit menjadi berkurang. (Bini, dkk, 2019) 

Nyeri luka perineum terjadi pada ibu postpartum dengan 

riwayat ruptur perineum yang dilakukan penjahitan maupun 

tidak. Metode yang dapat digunakan untuk mengurangi rasa nyeri 

adalah dengan kompres es. (Pangastuti, 2021) 

Menurut asumsi peneliti, nyeri luka perineum terjadi 

pada ibu bersalin pervaginam dengan luka perineum. Pemberian 

kompres dingin dapat membantu mengurangi nyeri luka 

perineum. Sehingga intensitas nyeri luka perineum pada ibu 

postpartum dapat menurun. 

4.3.2. Analisa Bivariat 

4.3.2.1. Pengaruh Kompres Dingin Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri 

Luka Perineum Ibu Postpartum 

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui pengaruh 

kompres dingin terhadap penurunan luka perineum ibu 
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postpartum dengan menggunakan uji T-Test (dimana data 

berdistribusi normal). Berdasarkan nilai signifikansi didapatkan 

nilai p-value = 0.000, lebih kecil dibandingkan dengan taraf 

signifikansi, yaitu 5% (0.05), maka dapat disimpulkan bahwa Ha 

diterima yang berarti ada Pengaruh Kompres Dingin terhadap 

Penurunan Intensitas Nyeri Luka perineum Ibu Postpartum di 

PMB Wilayah Kerja Puskesmas Sei Langkai Kota Batam tahun 

2024. 

Pada penelitian ini intervensi kompres dingin diberikan 

pada ibu postpartum 6 jam dengan luka perineum. Kompres 

dingin diberikan 2 kali dalam 3 hari. Pengukuran skala nyeri 

dilakukan sebelum responden diberikan kompres dingin (pretest) 

kemudian untuk skala nyeri responden setelah diberikan kompres 

dingin (posttest) diukur pada hari ke-3. Setelah diberikan 

kompres dingin skala nyeri responden berubah dari kategori 

sangat nyeri, nyeri, dan agak nyeri menjadi agak nyeri, sedikit 

nyeri dan tidak nyeri. 

Kompres dingin dapat menurunkan kecepatan kondusif 

saraf sehingga menyebabkan kebas pada area kulit yang diberikan 

kompres dingin. Pemberian kompres dingin pada luka perineum 

merangsang pengeluaran hormon endorphin yang menghambat 

reseptor serabut saraf sensori A-beta sehingga impuls nyeri ke 

otak menjadi sedikit dan menyebabkan persepsi dingin menjadi 
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dominan sehingga intensitas nyeri menjadi menurun.(Potter and 

Perry, 2005; Munafiah et al., 2022) 

Pemberian kompres dingin dapat membantu mengurangi 

rasa nyeri pada luka perineum. Kompres dingin diberikan pada 

area perineum selama kurang lebih 20 menit sebanyak dua sampai 

tiga kali dalam sehari. (Rukiyah and Yulianti, 2018) 

Berdasarkan hasil penelitian Meilani, dkk (2023) 

menunjukkan terjadi penurunan intensitas nyeri luka perineum 24 

jam postpartum sebelum intervensi pada kelompok perlakuan 

dengan rata rata sebesar 5,57 dan kelompok kontrol dengan rata 

rata sebesar 5,74 sedangkan setelah pemberian ice gel rata rata 

intensitas nyeri luka perineum kelompok perlakuan adalah 2,79 

dan pada kelompok kontrol menjadi 3,57. Sehingga dapat 

disimpulkan pemberian ice gel berpengaruh terhadap penurunan 

intensitas nyeri luka perineum pada ibu 24 jam postpartum. 

Berdasarkan hasil penelitian ini peneliti menyimpulkan 

bahwa, terjadi penurunan intensitas nyeri luka perineum setelah 

diberikan kompres dingin di PMB Wilayah Kerja Puskesmas Sei 

Langkai Kota Batam Tahun 2024. Kompres dingin bermanfaat 

untuk menurunkan nyeri luka perineum pada ibu postpartum. 

Kompres dingin menjadi salah satu alternatif nonfarmakologi 

yang dapat digunakan oleh ibu postpartum dengan luka perineum. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. Kesimpulan 

Hasil penelitian Pengaruh Kompres Dingin Terhadap Penurunan 

Intensitas Nyeri Luka Perineum di PMB Wilayah Kerja Puskesmas Sei 

Langkai Kota Batam Tahun 2024 dapat disimpulkan sebagai berikut: 

5.1.1. Hasil Analisa yang telah dilakukan karakteristik responden, umumnya 

berusia 20-35 tahun (80.0%), tingkat pendidikan Menengah (53.3%), 

Pekerjaan tidak bekerja (80.0%) dan paritas Multipara (66.7%). 

5.1.2. Hasil Analisa yang telah dilakukan sebelum pemberian kompres dingin, 

intensitas nyeri luka perineum pada ibu postpartum di PMB Wilayah 

Kerja Puskesmas Sei Langkai Kota Batam Tahun 2024 terdapat 5 

responden (33.3%) dalam kategori sangat nyeri, 5 responden (33.3%) 

dalam kategori nyeri dan 5 responden (33.3%)  dalam kategori agak 

nyeri. Tidak ada ibu postpartum yang termasuk dalam kategori tidak 

nyeri, sedikit nyeri dan nyeri tak tertahankan. 

5.1.3. Hasil Analisa yang didapatkan pada ibu postpartum dengan luka 

perineum di PMB Wilayah Kerja Puskesmas Sei Langkai Kota Batam 

Tahun 2024 setelah diberikan kompres dingin intensitas nyeri turun. 

Ada 9 responden (60,0%) termasuk dalam kategori sedikit nyeri, 4 

responden (26,7%) termasuk dalam kategori tidak nyeri dan 2 

responden (13,3%) termasuk dalam kategori agak nyeri. Tidak ibu 
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postpartum dengan kategori nyeri, sangat nyeri dan nyeri tak 

tertahankan. 

5.1.4. Hasil uji statistik dengan Uji Paired T-Test pada intensitas nyeri luka 

perineum diperoleh hasil p-value 0,000 < α 0,05 maka Ho ditolak dan 

Ha diterima, artinya ada Pengaruh Kompres Dingin Terhadap 

Penurunan Intensitas Nyeri Luka Perineum di PMB Wilayah Kerja 

Puskesmas Sei Langkai Kota Batam Tahun 2024. 

5.2. Saran 

5.2.1. Bagi Lahan Praktik 

Disarankan pelayanan kesehatan dapat mengaplikasikan metode 

kompres dingin sebagai upaya asuhan untuk ibu dalam menurunkan 

intensitas nyeri luka perineum ibu postpartum 

5.2.2. Bagi Masyarakat 

Disarankan masyarakat bisa menggunakan metode kompres dingin 

untuk mengurangi intensitas nyeri dengan cara yang benar agar tidak 

terjadi efek samping dikemudian hari 

5.2.3. Bagi Institusi Pendidikan dan Penelitian Selanjutnya 

Disarankan kepada institut pendidikan dan penelitian selanjutnya dapat 

memperdalam dari segi tes alergi dingin dan menambahkan variabel 

berbeda dalam penelitian selanjutnya. 
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LEMBAR OBSERVASI 

Pengaruh Kompres Dingin Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri Luka Perineum 

Ibu Postpartum di PMB Wilayah Kerja Puskesmas Sei Langkai Kota Batam 

Tahun 2024 

 

Nama   : 

Usia   : 

Pendidikan  : 

Pekerjaan  : 

Jumlah Anak  : 

Waktu Pengukuran :  

WONG BAKER SCALE PAIN 
HASIL 

UKUR 

      

PRE POST 

Tidak 

Nyeri 

Sedikit 

Nyeri 

Agak 

Nyeri 

Nyeri 

Sangat 

Nyeri 

Nyeri Tak 

Terhankan 

  

 

Kode Responden: 



 

 
 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

KOMPRES DINGIN PADA LUKA PERINEUM 

No Langkah Kerja 

1 Persiapan pasien 

2 Mencuci tangan 

3 Persiapan alat alat yang dibutuhkan: 

a. Kain lembut 

b. Underpad 

c. Handscoon 

d. Kasa steril 

e. Icegel / Batu es 

f. Larutan Klorin 

g. Ember 

4 Meminta pasien untuk baring dalam posisi nyaman (disarankan untuk posisi litotomi) 

5 Membantu atau meminta pasien untuk melakukan vulva hygiene 

6 Melakukan pengukuran skala nyeri pada pasien. Pengukuran skala nyeri ibu postpartum 

dilakukan 5 menit sebelum dan setelah dilakukan kompres dingin  

7 Mempersiapkan kompres dingin: 

a. Jika menggunakan batu es, masukkan batu es ke dalam ice bag atau kain lembut 

b. Jika menggunakan icegel, balut icegel dengan kain lembut  

8 Letakkan kompres dingin pada luka perineum selama 5-10 menit. Kompres dingin 

dilakukan 2 kali sehari selama 3 hari 

9 Membersihkan pasien dan alat alat yang digunakan. Memasukkan kain yang telah 

digunakan kedalam larutan klorin.  

10 Mencuci tangan 

11 Menilai skala nyeri luka perineum ibu setelah diberikan kompres dingin 

12 Mendokumentasikan hasil tindakan yang dilakukan 

13 Memberikan edukasi perawatan luka perineum 

 

Sumber : (Yusayyirotul Jannah and Oktafia, 2022) 



 

 
 

Lampiran 1 Surat Izin Pengambilan Data Awal dan Surat Balasan DinKes  



 

 
 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 2 Surat Studi Pendahuluan dan Surat Balasan PKM Sei Langkai 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

Lampiran 3 Surat Studi Pendahuluan dan Surat Balasan Klinik Hanika 

 



 

 
 



 

 
 

 

 

 

KOMPLIKASI 

MASA NIFAS

KF1 KF2 KF3 KF4 Atonia Uteri

Januari 15 13 15 15 15 15 14 2

Februari 9 9 9 9 9 8 6 0

Maret 7 6 7 7 7 7 7 0

April 13 13 13 13 13 13 13 1

Mei 11 9 11 11 11 11 11 0

Juni 6 6 6 6 6 6 6 0

Juli 11 10 11 11 11 9 6 0

Agustus 15 11 15 15 15 13 13 2

September 8 8 8 8 8 8 8 1

Oktober 7 6 7 7 7 5 4 0

November 7 7 7 7 7 7 7 1

Desember 12 11 12 12 12 12 10 1

TOTAL 121 109 121 121 121 114 105 8

DATA KLINIK HANIKA TAHUN 2023

DATA IBU 

BERSALIN 

RUPTUR 

PERINEUM

JUMLAH 

IBU NIFAS

KUNJUNGAN NIFAS



 

 
 

Lampiran 4 Studi Pendahuluan dan Surat Balasan TPMB Marlina 

 



 

 
 

  



 

 
 

 



 

 
 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 5 Surat Studi Pendahuluan dan Surat Balasan TPMB Aspita 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

Lampiran 6 Surat Izin Penelitian  dan Surat Balasan PKM Sei Langkai 

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 7 Surat Izin Penelitian dan Surat Balasan Klinik Hanika 

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 8 Surat Izin Penelitian dan Surat Balasan Klinik AMC 

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 9 Surat Izin Penelitian dan Surat Balasan TPMB Aspita 

 

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 10 Master Tabel 

Skala Nyeri Keterangan Kode Skala Nyeri Keterangan Kode

1 Ny. MY 26 2 Menengah 2 Tidak Bekerja 2 1 1 8 Sangat Nyeri 5 2 Sedikit Nyeri 2 Turun 1

2 Ny. SD 19 1 Menengah 2 Tidak Bekerja 2 1 1 6 Nyeri 4 2 Sedikit Nyeri 2 Turun 1

3 Ny. N 23 2 Menengah 2 Tidak Bekerja 2 1 1 8 Sangat Nyeri 5 2 Sedikit Nyeri 2 Turun 1

4 Ny. DP 27 2 Tinggi 3 Tidak Bekerja 2 2 2 6 Nyeri 4 2 Sedikit Nyeri 2 Turun 1

5 Ny. MP 36 3 Tinggi 3 Tidak Bekerja 2 3 2 8 Sangat Nyeri 5 2 Sedikit Nyeri 2 Turun 1

6 Ny. RW 28 2 Tinggi 3 Bekerja 1 2 2 4 Agak Nyeri 3 2 Sedikit Nyeri 1 Turun 1

7 Ny. N 28 2 Menengah 2 Tidak Bekerja 2 1 1 4 Agak Nyeri 3 0 Tidak Nyeri 1 Turun 1

8 Ny. LS 28 2 Tinggi 3 Bekerja 1 1 1 8 Sangat Nyeri 5 4 Agak Nyeri 3 Turun 1

9 Ny. T 23 2 Menengah 2 Tidak Bekerja 2 2 2 4 Agak Nyeri 3 0 Tidak Nyeri 1 Turun 1

10 Ny. YW 34 2 Tinggi 3 Tidak Bekerja 2 2 2 4 Agak Nyeri 3 2 Sedikit Nyeri 2 Turun 1

11 Ny. SR 24 2 Menengah 2 Tidak Bekerja 2 2 2 6 Nyeri 4 2 Sedikit Nyeri 2 Turun 1

12 Ny. SR 31 2 Menengah 2 Tidak Bekerja 2 3 2 6 Nyeri 4 2 Sedikit Nyeri 2 Turun 1

13 Ny. RY 36 3 Tinggi 3 Tidak Bekerja 2 3 2 4 Agak Nyeri 3 0 Tidak Nyeri 1 Turun 1

14 Ny. LA 26 2 Menengah 2 Tidak Bekerja 2 2 2 8 Sangat Nyeri 5 4 Agak Nyeri 3 Turun 1

15 Ny. SR 29 2 Tinggi 3 Bekerja 1 2 2 6 Nyeri 4 2 Sedikit Nyeri 2 Turun 1

Kode
Pretest Posttest

Intensitas Nyeri Kode

TABULASI PADA RESPONDEN KOMPRES DINGIN

No Inisial Usia Kode Pendidikan Kode Pekerjaan Kode Paritas



 

 
 

Keterangan : 

1. USIA 

Kode 1  : <20 Tahun 

Kode 2  : 20-35 Tahun 

Kode 3  : >35 Tahun 

2. PENDIDIKAN  

Kode 1  : Dasar 

Kode 2  : Menengah 

Kode 3  : Tinggi 

3. PEKERJAAN  

Kode 1  : Bekerja 

Kode 2  : Tidak Bekerja 

4. PARITAS 

Kode 1  : Primipara 

Kode 2  : Multipara 

5. SKALA NYERI 

Kode 1  : Skor 0      = Tidak Nyeri 

Kode 2  : Skor 2   =  Sedikit Nyeri 

Kode 3  : Skor 4   = Agak Nyeri 

Kode 4  : Skor 6   = Nyeri 

Kode 5  : Skor 8   = Sangat Nyeri 

Kode 6  : Skor 10 = Nyeri Tak Tertahankan 

6. INTENSITAS NYERI 

Kode 1  : Turun 

Kode 2  :  Tidak Turun 



 

 
 

Lampiran 11 Hasil Uji Statistik Menggunakan SPSS 

 

 

 

 

Skala Nyeri Sebelum 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Skor 4 Agak Nyeri 5 33.3 33.3 33.3 

Skor 6 Nyeri 5 33.3 33.3 66.7 

Skor 8 Sangat Nyeri 5 33.3 33.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  



 

 
 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 12 Lembar Konsultasi Pembimbing 

 



 

 
 



 

 
 

 



 

 
 



 

 
 

Lampiran 13 Dokumentasi 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 


