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ABSTRAK 

 

Persalinan sering kali mengakibatkan Perlukaan jalan lahir, dapat terjadi karena memang 

disengaja seperti pada tindakan episiotomi. Pada perlukaan perineum ini diperlukan penjahitan yang 

baik. Di pelayanan kesehatan terdapat penjahitan luka perineum yang menggunakan lidokain 1% 

dan ada pula yang penjahitannya tanpa menggunakan lidokain 1%. Tujuan menggunakan lidokain 

diharapkan menghilangkan rasa sakit pada saat penjahitan dan tindakan ini merupakan salah satu 

termasuk asuhan sayang ibu. Penelitian ini termasuk penelitian analitik observasional. Dengan 

rancangan penelitian cross sectional. Besarnya sampel dalam penelitian adalah semua ibu nifas 

dengan penjahitan luka perineum menggunakan dan tanpa lidokain 1% dilihat dari pola konsumsi 

protein di RSUK tebet dan di RB ‘’T’’ Jakarta Utara berturut-turut selama tiga bulan : Mei, Juni, 

Juli. Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik “accidental sampling”. Analisa 

bivariat yang digunakan adalah dengan uji t-test independent. Analisa penelitian ini yaitu 

penyembuhan luka perineum ibu post partum yang mendapatkan anastesi lidokain lebih lama yaitu 

8.54 hari dengan variasi 3.1 hari dibandingkan dengan ibu yang tidak mendapatkan anastesi lidokain 

yaitu dengan rata-rata penyembuhan luka 7.19 hari dengan variasi 1.1, Hasil uji T dipeoleh p-value 

sebesar 0.0001 yang berarti tidak ada hubungan penyembuhan luka perineum ibu post partum yang 

mendapatkan anastesi lidokain dengan yang tidak mendapatkan anastesi lidokain. Penyembuhan 

luka perineum dengan lidokain berdasarkan pola konsumsi protein rata-rata penyembuhan luka 

perineum ibu post partum yang mengkonsumsi protein dengan baik sedikit lebih cepat yaitu 7.60 

hari dengan variasi 2.2 hari dibandingkan dengan ibu yang pola komsumsi protein kurang baik yaitu 

dengan rata-rata penyembuhan luka 7.91 hari dengan variasi 2.3 hari. Hasil uji T dipeoleh p-value 

sebesar 0.264 >(0,05) sehingga tidak ada hubungan penyembuhan luka perineum dengan lidokain 

berdasarkan konsumsi protein dengan proses penyembuhan luka perineum. Dapat 

disimpulkanTidak ada hubungan penyembuhan luka perineum ibu post partum yang 

mendapatkan anastesi lidokain dengan yang tidak mendapatkan anastesi lidokain dan tidak ada 

hubungan penyembuhan luka perineum dengan pola makan dengan proses penyembuhan luka 

perineum pada ibu nifas di RSUD Tebet dan RB ‘’T’’. 

Kata Kunci _1; Penyembuhan luka _kunci_2; Lidokain 1%_Kunci_3: Pola makan. 

 

 

The difference in duration of healing of puerperal motherswith and without 1 

%lidocaine protein consumption pattern in Tebet and RB Regional Hospital 'T' 

'North Jakarta 
 

ABSTRACT 

 
Labor often results in birth canal injury, which can occur because it is intentional in nature likein 

an episiotomy. In this perineal injury a good suture is accordingly needed. In health services, there 

are sutures of perineal wounds by using 1% lidocaine and somethem arewithout using 1% lidocaine. 

The purpose of using lidocaine is that it is expected to relieve pain during suturing and this action 

is one of the care for beloved mother. Methods The stages of the research method was 
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by conducting 1) Identification of problems, 2) Formulation of problems, 3) Literature searching, 
4) Research design 5) Data collection, 6) Processing or data analysis, 7) Summing up the results. 

This research was an observational analytic stud with a cross sectional study design. The sample 

size in the study was all postpartum mothers with perineal wound suturing by and without using 1% 

lidocaine viewedfrom protein consumption patterns in Tebet RSUK and in North Jakarta's RB 'T' 

'for three months: May, June, July. Sampling in this study used the technique "accidental sampling". 

The bivariate analysis used was independent t-test. Results: Bivariate analysis of healing post 

partum perineal wound suffering mothers who received lidocaine anesthesia islonger namely 8.54 

days with a variation of 3.1 days compared tothe mothers who did not get lidocaine anesthesia i.e. 

with an average wound healing of 7.19 days with variation 1.1, T-test results obtained p- value of 

0.0001 which means there is no relationship between the healing of perineal wounds of post partum 

mothers who get lidocaine anesthesia with those who do not get lidocaine anesthesia. Healing 

perineal wounds with lidocaine based on protein consumption patterns the average of perineal 

wound healing of post partum mothers who consume protein was a little bit faster namely7.60 days 

with a variation of 2.2 days compared to the mothers whose protein consumption patterns wereless 

good namely with an average wound healing of 7.91 days with variations of 2.3 days. T-test results 

obtained p-value of 0.264> (0.05) so that there is no relationship between perineal wound healing 

with lidocaine based on protein consumption and perineal wound healing process. Conclusions and 

Recommendations: There is no relationship between perineal wound healing of post partum mothers 

who get lidocaine anesthesia with those who do not get lidocaine anesthesia and there is no 

relationship between perineal wound healing with diet and the process of perineal wound healing in 

postpartum mothers in Tebet and RB 'T' hospitals. 

Keywords _1; wound healing _key_2; Lidocaine 1% Key_3: Diet 

 

 
PENDAHULUAN 

Persalinan sering kali menyebabkan robekan perineum baik pada primigravida 

maupun multigravida dengan perineum yang kaku (Manuaba, 2010). Seringkali 

robekan perineum terjadi sewaktu melahirkan dan penanganannya merupakan 

masalah kebidanan. Robekan pada perineum ini bisa terjadi secara spontan dan bisa 

juga terjadi karena dilakukannya episiotomy dalam upaya melebarkan jalan lahir. 

Tingkat/derajat robekan perineum ada 4 tingkatan/derajat. Beberapa cedera 

jaringan penyokong baik cedera akut maupun kronis akan menimbulkan masalah 

pada gynekologi dikemudian hari jika dilakukan perawatan yang kurang benar dan 

penggunaan bahan yang kurang tepat. 

Perlukaan jalan lahir dapat pula terjadi oleh karena memang disengaja seperti 

pada tindakan episiotomi. Tindakan untuk mencegah terjadinya robekan perineum 

yang luas. dan dalam disertai pinggir yang tidak rata, dimana penyembuhan luka 

akan lambat atau terganggu. Luka insisi yang lurus  (rata) lebih mudah diperbaiki 

dan lebih cepat sembuh dibanding luka laserasi yang robekannya tidak teratur serta 

tidak terkendali. Faktor predisposisi keadaan ini 
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mencakup daya kesembuhan yang buruk seperti pola makan  ibu  yang  tidak  baik 

(defisiensi gizi) dan adanya infeksi. Tingkatan robekan juga dapat mempengaruhi 

penyembuhan. Hampir dari 90% pada proses persalinan banyak yang mengalami 

robekan perineum, baik dengan atau tanpa episiotomi (Oxorn, 2010: 458). 

Dampak dari penggunaan lidokain 1% sendiri adalah merangsang sistem saraf pusat 

menyebabkan kegelisahan dan tremor yang mungkin berubah menjadi kejang 

klonik, mungkin pula terjadi perlambatan penyembuhan luka, oedema atau efek 

nekrosis (Jordan,2003: 89). Sedangkan disisi lain penjahitan itu dipandang sangat 

menyakitkan dan sedangkan penggunaan anestesi  lokal  merupakan Asuhan Sayang 

Ibu (JNPK-KR Depkes RI, 2008: 178). 

Dalam setiap tindakan medis, pasti ada keuntungan dan efek samping yang 

menyertai tindakan tersebut. Namun dalam praktiknya tenaga kesehatan dituntut 

untuk mengambil keputusan yang memiliki efek samping seminimal mungkin Oleh 

karena itu peneliti tertarik melakukan penelitian tentang “Perbedaan Lama 

Penyembuhan Luka Perineum Ibu Nifas dengan dan tanpa Lidokain 1% dilihat dari 

pola konsumsi protein di RSUD Tebet dan RB ‘’T’’ Jakarta Utara. 

 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode survey analitik dengan pendekatan cross 

sectional. Penelitian ini dilakukan di RSUD tebet Jakarta Selatan dan Rumah 

Bersalin Tritunggal Jakarta Utara. Waktu penelitian ini dilakukan pada bulan Juni 

sampai dengan Agustus 2019. Populasi penelitian ini adalah semua ibu nifas yang 

bersalin dengan rupture perineum, dan tanpa/diberikan lidokain 1% selama tiga 

bulan di RSUD tebet, dan RB Tritunggal Jakarta Utara. 
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HASIL PENELITIAN 

ANALISA UNIVARIAT 
 

A. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 
 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Variabel Jumlah (N) Persentase 

(%) 

Umur 

   

Varia

bel 

Jumlah (N) Persentase (%) 

Berisiko 5 8.1 

Tidak Berisiko 57 91.9 

Total 62 100 

Pendidikan   

Rendah 7 11.3 

Tinggi 55 88.7 

Total 62 100 

Pekerjaan   

Bekerja 22 35.5 

Tidak Bekerja 40 64.5 

Total 62 100 

Paritas   

Primipara 34 54.8 

Grandemultipara 28 45.2 

Total 62 100 

Pola Makan   

Baik 30 48.4 

Kurang baik 32 51.6 

Total 62 100 

Lama Penyembuhan   

< 7 hari 2 3.2 

7 hari 50 80.6 

>7 hari 10 16.1 
Total 62 100 

Anastesi   

Diberikan Lidokain 26 41.9 
Tidak diberikan lidokain 36 58.1 

Total 62 100 
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Berdasarkan tabel I didapati hasil berupa umur responden dalam penelitian 

didominasi oleh umur yang tidak berisiko (20-35 tahun) yaitu sebesar 91.9 %. 

Pendidikan responden sebagian besar adalah berpendidikan tinggi (SMA- 

Perguruan Tinggi) sebesar 88.7 %. Pekerjaan responden didominasi dengan ibu 

yang tidak bekerja sebesar 64.5 %, sedangkan paritas didominasi oleh primipara 

sebesar 54.8 %. Sebagian besar responden tidak diberikan anastesi (lidokain) 

sebesar 58.1 % dan lama penyembuhan luka perineum sebagian besar pulih pada 

hari ke-7 dengan persentase 80.6 %. Pola makan protein responden dalam penelitian 

ini memiliki pola makan protein kurang baik sebesar 51.6 %. 

Tabel II 

Distribusi Frekuensi Penyembuhan Luka Perineum Berdasarkan Pemberian 

Anastesi Lidokain 1 % 
 

Penyembuhan Luka 

Anastesi 

  Dengan Lidokain  Tanpa Lidokain  

N % N % 

< 7 hari 2 7.69 0 0 

7 hari 15 57.6 35 97.2 

> 7 hari 9 34.61 1 2.8 

Total 26 100 36 100 

Berdasarkan tabel II didapati hasil bahwa responden yang mendapatkan 

anastesi lidokain dan mengalami penyembuhan luka perineum pasca melahirkan 

dalam waktu < 7 hari sebanyak 2 (7.69 %) orang dan tanpa lidokain tidak ada. 

Responden yang mengalami penyembuhan luka perineum dalam waktu 7 hari 

sebagian besar adalah responden yang tidak mendapatkan lidokain selama proses 

penjahitan luka sebanyak 35 orang (97.2 %) dan dengan lidokain sebanyak 15 orang 

(57.6 %). Responden yang mengalami penyembuhan luka perineum dalam waktu > 

7 hari didominasi dengan responden yang mendapatkan anastesi lidokain sebanyak 

9 orang (34.61 %) dan hanya 1 orang (2.8 %) yang tidak mendapatkan anastesi 

lidokain. 

Tabel III 

Distribusi Frekuensi Penyembuhan Luka Perineum Berdasarkan Pola Makan 
 

Penyembuhan Luka 

Pola Makan 

  Baik   Kurang  

N % N % 

< 7 hari 2 6.7 0 0 

7 hari 24 80 26 81.25 

> 7 hari 4 13.3 6 18.75 

Total 30 100 32 100 
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Berdasarkan tabel III didapati hasil bahwa responden yang mengalami 

penyembuhan luka perineum dalam waktu < 7 hari sebanyak 2 orang (6.7 %) yang 

memiliki pola makan protein baik. Responden yang mengalami penyembuhan luka 

perineum dalam waktu 7 hari sebagian besar adalah responden yang memiliki pola 

konsumsi protein yang kurang 26 orang (81.25 %) dan yang memiliki pola 

konsumsi protein yang baik sebanyak 24 orang (80 %). Responden yang mengalami 

penyembuhan luka perineum dalam kurun waktu > 7 hari sebagian besar adalah 

responden yang memiliki pola konsumsi protein yang kurang 6 orang (18.75 %) 

dan yang memiliki pola konsumsi protein yang baik sebanyak 4 orang (13.3%). 

 

B. Analisis Bivariat 

Tabel IV 

Penyembuhan Luka Perineum Berdasarkan Penggunaan Lidokain 

 

Penyembuhan Luka 

Berdasarkan Hari 

Mean Standar 

Deviasi 

P-Value 

Dengan Lidokain 8.54 3.1 
0.0001 

Tidak Dengan Lidokain 7.19 1.1 

 
Berdasarkan table. IV didapati bahwa rata-rata penyembuhan luka perineum ibu 

post partum yang mendapatkan anastesi lidokain lebih lama yaitu 8.54 hari dengan 

variasi 3.1 hari dibandingkan dengan ibu yang tidak mendapatkan anastesi lidokain 

yaitu dengan rata-rata penyembuhan luka 7.19 hari dengan variasi 1.1 hari. Hasil uji 

T diperoleh p-value sebesar 0.0001 yang berarti secara statistik terdapat perbedaan 

yang signifikan rata-rata penyembuhan luka perineum ibu post partum yang 

mendapatkan anastesi lidokain dengan yang tidak mendapatkan anastesilidokain. 

Tabel V 

Penyembuhan Luka Perineum Berdasarkan Pola makan 
Penyembuhan Luka Berdasarkan 

Hari 

Mean Standar Deviasi P-Value 

Pola makan Baik 7.60 2.2 
0.264 

Pola makan Kurang Baik 7.91 2.3 

Berdasarkan tabel V didapati bahwa rata-rata penyembuhan luka perineum ibu post 

partum dengan pola makan baik sedikit lebih cepat yaitu 7.60 hari dengan variasi 

2.2 hari dibandingkan dengan ibu yang pola makan kurang baik yaitu dengan rata-

rata penyembuhan luka 7.91 hari dengan variasi 2.3 hari. Hasil uji T diperoleh p-

value sebesar 0.264 yang berarti secara statistik tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan rata-rata penyembuhan luka perineum ibu post partum yang pola  makan   



Kesehatan dan Kebidanan 

STIKes Mitra RIA Husada 

ISSN : 2252-9675 VOL. VIII No. 2 

7 

 

 

 

baik  dengan  yang  pola  makan  kurang  baik  

PEMBAHASAN 

Setelah dilakukan analisa data melalui lembar observasi, kemudian 

diinterpretasikan dan dianalisis sesuai dengan variabel yang diteliti, maka berikut 

ini disajikan pembahasan mengenai variabel-variabel tersebut. 

1. Karakteristik umur responden 

Hasil penelitian didapatkan berupa umur responden dalam penelitian 

didominasi oleh umur yang tidak berisiko (20-35 tahun) yaitu sebesar 91.9 %. Usia 

20-35 tahun merupakan usia yang aman untuk kehamilan dan persalinan, karena 

pada usia tersebut fungsi alat-alat reproduksi masih baik (Wiknjosastro, 2002: 23). 

Hal ini di perkuat dengan teori bahwa masa reproduksi sangat baik dan aman 

dalam menghadapi kehamilan, persalinan, dan nifas,  sedangkan umur  yang kurang 

dari 20 tahun dianggap masih belum matang secara fisik, mental, dan psikologi 

dalam menghadapi kehamilan (Nursalam, 2008). Selain itu penyembuhan luka 

lebih cepat terjadi pada usia muda dari  pada  orang tua. Orang yang sudah lanjut 

usianya tidak dapat mentolerir stress seperti trauma jaringan atau infeksi (Smelzer, 

2002: 493) Dengan demikian dengan karakteristik jumlah responden yang di 

dominasi sebagian besar berusia 20-35 tahun merupakan karakteristik responden 

yang baik. 

2. Karakteristik pendidikan responden 

Pendidikan responden sebagian besar adalah berpendidikan tinggi (SMA- 

Perguruan Tinggi) sebesar 88.7 %. Dimana pengetahuan ibu tentang perawatan 

pasca persalinan sangat menentukan lama penyembuhan luka perineum. Apabila 

pengetahuan ibu kurang terlebih masalah kebersihan maka  penyembuhan lukapun 

akan berlangsung lama (Smeltzer, 2002: 493). Dengan karakteristik tingkat 

pendidikan responden yang sebagian besar adalah SMA-Perguruan  Tinggi 

menunjukkan bahwa kemungkinan ibu nifas mempunyai pengetahuan yang cukup 

baik, karena tingkat pengetahuan erat kaitannya dengan hasil pengetahuan. 

Hal ini didasari oleh teori yang menyatakan bahwa pendidikan tinggi akan 

lebih mudah menerima  informasi  dan  semakin  banyak  pula  pengetahuan  yang 

dimiliki sehingga ibu yang memiliki pengetahuan baik akan mudah menerima  

informasi  mengenai  asuhan   yang   diberikan  oleh  bidan mengenai  perawatan  

pasca persalinan. Sebaliknya pendidikan  yang rendah  akan menghambat 
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perkembangan sikap seseorang terhadap nilai-nilai yang baru diperkenalkan. 

Dengan jenjang yang masih kurang pada pendidikan dasar tentu saja informasi dan 

pengetahuan yang diterima kurang, termasuk pengetahuan tentang perawatan pasca 

persalinan, hal ini bisa disebabkan karena kurangnya pemahaman informasi atau 

penyuluhan kesehatan yang didapat baik dari tenaga kesehatan maupun media 

cetak dan elektronik. 

3. Karakteristik pekerjaan responden 

Pekerjaan responden didominasi dengan ibu yang tidak bekerja atau ibu rumah 

tangga sebesar 64.5 %, Hal ini cukup memprihatinkan karena pekerjaan seseorang 

ini sangat berpengaruh terhadap pengetahuan ibu.  Sebab,  seorang yang bekerja 

kemungkinan lebih banyak mempunyai wawasan dan pengalaman dalam bergaul. 

Pengaruh pergaulan akan mempengaruhi pola pikir  seseorang  dan dapat lebih 

cepat mendapat informasi baru (Notoatmodjo, 2003). 

4. Pemberian Anastesi Lidokain 1 % pada luka perineum 

Berdasarkan data yang di peroleh dari 62 responden. Terdapat 26 (41,9 %) 

orang di RB ‘’T” Jakarta Utara yang luka jahitan dilakukan dengan lidokain 1 % 

dan 36 orang (58,1%) di RSUD Tebet yang luka jahitannya dilakukan tanpa 

lidokain 1%. Seperti yang diketahui bahwa pemberian lidokain 1% pada proses 

penjahitan luka perineum dapat mempengarui lamanya penyembuhan luka 

perineum. Berdasarkan program pemerintah yang berkaitan dengan asuhan saying 

ibu menyarankan pada setiap penjahitan luka perineum untuk menggunakan 

anastesi local (lidokain 1%). Namun pada sebagian keaadaan ditemukan adanya 

jahitan luka perineum yang dilakukan tanpa anastesi local (lidokain 1%). 

Walaupun demikian selain pemberian lidokain 1% terdapat beberapa factor 

lain yang dapat mempengaruhi penyembuhan luka. Faktor-faktor ekternal yang 

mempengaruhi penyembuhan luka. Faktor-faktor ekternal yang mempengaruhi 

penyembuhan luka antara lain lingkungan, tradisi, pengetahuan, social ekonomi, 

penanganan petugas, kondisi ibu, gizi. Sedangkan factor-faktor internal yang 

mempengaruhi penyembuhan luka antara lain usia, penanganan jaringan, hemoragi, 

factor local oedema, deficit nutrisi, personal hygiene, deficit oksigen, overaktivitas, 

medikasi (steroid, antikoagulan,antibiotic dan anstesi local) (Smelzer, 2002:493). 
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5. Penyembuhan Luka Perineum Berdasarkan Pemberian anastesi  

      Lidokain 1 % 

Berdasarkan data yang diperoleh dari 62 responden. Responden yang 

mendapatkan anastesi lidokain dan mengalami penyembuhan luka perineum pasca 

melahirkan dalam waktu < 7 hari sebanyak ; 2 (7.69 %) orang dan tanpa lidokain 

tidak ada. Responden yang mengalami penyembuhan luka perineum dalam waktu 

7 hari sebagian besar adalah responden yang tidak mendapatkan lidokain selama 

proses penjahitan luka sebanyak 35 orang (97.2 %) dan dengan lidokain sebanyak 

15 orang (57.6 %). Responden yang mengalami penyembuhan luka perineum dalam 

waktu > 7 hari didominasi dengan responden yang mendapatkan anastesi lidokain 

sebanyak 9 orang (34.61 %) dan hanya 1 orang (2.8 %) yang tidak mendapatkan 

anastesi lidokain. 

Dari data penelitian yang telah dilakukan dapat diinterprestasikan bahwa 

pemberian lidokain 1% ini secara signifikan dapat mempengaruhi lamanya 

penyembuhan luka jahitan perineum, dimana luka jahitan dengan lidokain 1 % 

memiliki rerata kesembuhan lebih lama dibandingkan dengan luka jahitan tanpa 

lidokain 1 %. Lama penyembuhan luka perineum adalah mulai membaiknya luka 

perineum dengan keadaan luka kering, jahitan menutup, tidak terasa nyeri, serta 

tidak ada tanda-tanda infeksi (Mas’adah,2010). Meskipun demikian, pemberian 

lidokain 1% dalam penjahitan luka perineum merupakan bagian dari Asuhan 

Sayang Ibu hal inilah yang turut dipertimbangkan dalam penjahitan luka perineum 

tanpa lidokain 1%. 

6. Penyembuhan Luka Perineum Berdasarkan Pola Makan. 

Berdasarkan data yang diperoleh bahwa rata-rata penyembuhan luka 

perineum ibu post partum yang pola makan dengan baik sedikit lebih cepat yaitu 

7.60 hari dengan variasi 2.2 hari dibandingkan dengan ibu yang pola makan kurang 

baik yaitu dengan rata-rata penyembuhan luka 7.91 hari dengan variasi 2.3 hari. 

Hasil uji T diperoleh p-value sebesar 0.264 yang berarti secara statistik tidak 

terdapat perbedaan yang signifikan rata-rata penyembuhan luka perineum ibu post 

partum yang pola konsumsi protein baik dengan yang pola konsumsi proteinnya 

kurang baik. 
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Walaupun demikian selain karena factor nutrisi terdapat beberapa factor 

lain yang dapat mempengaruhi penyembuhan luka. Faktor-faktor ekternal yang 

mempengaruhi penyembuhan luka antara lain lingkungan, tradisi, pengetahuan, 

social ekonomi, penanganan petugas, kondisi ibu, gizi. Sedangkan factor-faktor 

internal yang mempengaruhi penyembuhan luka antara lain usia, penanganan 

jaringan, hemoragi, factor local oedema, deficit nutrisi, personal hygiene, deficit 

oksigen, overaktivitas, medikasi (steroid, antikoagulan,antibiotic dan anstesi  

local) (Smelzer, 2002:493). 

KESIMPULAN 

Didapatkan rerata penyembuhan luka perineum ibu nifas dengan lidokain 

1% adalah selama 8,54 hari. dan penyembuhan luka perineum ibu nifas tanpa 

lidokain 1% adalah selama 7.19 hari. Ada perbedaan yang bermakna antara lama 

penyembuhan luka perineum ibu nifas dengan dan tanpa lidokain 1%. Rata-rata 

penyembuhan luka perineum ibu post partum yang pola makan dengan baik 

sedikit lebih cepat yaitu 7.60 hari dengan variasi 2.2 hari dibandingkan dengan 

ibu yang pola makan kurang baik yaitu dengan rata-rata penyembuhan luka 7.91 

hari dengan variasi 2.3 hari. 
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