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INTISARI 

 
Latar Belakang: Masa nifas dimulai setelah lahirnya plasenta dan berakhir saat organ reproduksi 

kembali ke keadaan normal. Luka perineum adalah cedera yang terjadi pada area perineum. Di 

Dunia 50-60% ibu yang melahirkan secara pervaginam akan mengalami luka jahitan perineum. Pada 

tahun 2017 di Indonesia 60% ibu mengalami jahitan perineum saat melahirkan, yang mana 30% 

merupakan episiotomi, dan 35% merupakan jahitan vagina yang disebabkan oleh kelahiran alami 

akibat robekan perineum. Dalam penanganannya yaitu dengan kompres dingin yang dapat 

meredakan nyeri serta menurunkan aktivitas ujung saraf otot dan aromaterapi yang dapat 

mengeluarkan hormon endorphin untuk meredakan rasa nyeri dan ketidakseimbangan emosi. 

Tujuan: Mengetahui efektifitas kompres dingin dan aromaterapi lavender untuk mengurangi nyeri 

luka perineum. 

Metode: Penelitian ini dilakukan dengan desain pendekatan studi kasus untuk menemukan 
kebenaran. Jenis Penelitian kuantitatif. Fakta dari penelitian ini diperoleh melalui wawancara, 

observasi dan dokumentasi. Responden penelitian ini yaitu 3 ibu nifas dengan persalinan spontan 

tanpa riwayat komplikasi sesuai kriteria inkulusi dan ekslusi. 

Hasil: Hasil penerapan menunjukan bahwa sebelum dilakukan kompres dingin dan aromaterapi 

lavender semua responden (100%) mengalami nyeri sedang. Setelah dilakukan penerapan kompres 

dingin dan aromaterapi lavender 2 responden (66,7%) mengalami nyeri sedang dan 1 responden 

(33,3 %) mengalami nyeri ringan, sehingga semua responden 100% mengalami penurunan nyeri. 

Kesimpulan: Penerapan kompres dingin dan aromaterapi lavender efektif menurunkan nyeri luka 

perineum. 
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SCIENTIFIC PAPER 

 

APPLICATION OF COLD COMPRESS AND LAVENDER AROMATHERAPY TO 

REDUCE PAIN IN PERINEAL WOUNDS 

AT DI TPMB DIANA YULITA ARYANI, S.Tr.Keb,Bdn1   

 

Annisa Putri Damaranti2, Eni Indrayani, S.Si.T.,M.P.H3  

 

ABSTRACT 

 

Background: The puerperium begins after the birth of the placenta and ends when the reproductive 
organs return to their normal state. Perineal wounds are injuries that occur in the perineal area. In 

the world 50-60% of mothers who give birth vaginally will experience perineal suture wounds. In 

2017 in Indonesia 60% of mothers experienced perineal sutures during childbirth, of which 30% 

were episiotomies, and 35% were vaginal sutures caused by natural birth due to perineal tears. In 

handling it, namely with a cold compress that can relieve pain and reduce the activity of muscle 

nerve endings and aromatherapy which can release endorphin hormones to relieve pain and 

emotional imbalance. 

Objective: To determine the effectiveness of cold compresses and lavender aromatherapy to reduce 

perineal wound pain. 

Methods: This research was conducted with a case study approach design to find the truth. Type of 

quantitative research. The facts of this study were obtained through interviews, observation and 
documentation. Respondents of this study were 3 postpartum women with spontaneous labor 

without a history of complications according to the inclusion and exclusion criteria. 

Results: The results of the application showed that before the application of cold compresses and 

lavender aromatherapy all respondents (100%) experienced moderate pain. After applying cold 

compresses and lavender aromatherapy, 2 respondents (66.7%) experienced moderate pain and 1 

respondent (33.3%) experienced mild pain, so that all respondents 100% experienced a decrease in 

pain. 

Conclusion: The application of cold compresses and lavender aromatherapy effectively reduces 

perineal wound pain. 

 

Keywords : puerperium, perineal wound, cold compress, aromatherapy 

Literature : 33 literature (2019-2025) 

Number of Pages: xii + 60 + 8 attachments 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Masa nifas dimulai setelah lahirnya plasenta dan berakhir saat 

organ reproduksi kembali ke keadaan normal. Umumnya masa 

pascapersalinan berlangsung sekitar enam minggu. Gejala umum yang 

dikeluhkan ibu saat ini antara lain nyeri perineum akibat melahirkan 

(Dolang, 2019). Masalah ibu pasca melahirkan terutama yang berkaitan 

dengan luka perineum, masih memerlukan perhatian serius saat ini. Luka 

perineum adalah cedera yang terjadi pada area perineum (Gustirini, 2021). 

Luka-luka ini dapat menyebabkan disfungsi organ reproduksi wanita dan 

juga dapat memicu pendarahan dan infeksi. Kondisi ini dapat menyebabkan 

kematian akibat pendarahan dan sepsis (Karnila & Susilowati, 2024). 

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2015 dalam 

Itsna & Larasati (2022) diperkirakan sekitar 50-60% ibu yang melahirkan 

secara pervaginam akan mengalami luka jahitan perineum. Di Indonesia, 

jumlah luka perineum saat melahirkan semakin meningkat dari tahun ke 

tahun. Pada tahun 2010, sekitar 26,3% ibu menjalani prosedur tersebut, 

meningkat menjadi 30,3% pada tahun 2011 dan mencapai 39,3% pada tahun 

2012.  

Berdasarkan data Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia 

(SDKI) 2017, dari 2.000 kelahiran alami, sekitar 60% ibu mengalami jahitan 
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perineum saat melahirkan, yang mana 30% merupakan episiotomi, dan 35% 

merupakan jahitan vagina yang disebabkan oleh kelahiran alami akibat 

robekan perineum. Selain itu, Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

(Kemenkes RI) melaporkan bahwa 2,7 juta kasus ruptur perineum terjadi di 

seluruh dunia pada tahun 2015. Di Indonesia, jumlah ibu yang bersalin pada 

tahun 2015 mencapai 73. 375. 000, dengan 575. 685 di antaranya berasal 

dari Jawa Tengah (Itsna & Larasati, 2022). Di Jawa Tengah, sekitar 75% ibu 

yang melahirkan secara normal menderita robekan perineum. Sebuah studi 

tahun 2020 menemukan bahwa dari 1.951 kelahiran alami, 57%  

memerlukan jahitan (Cindy, 2024). Berdasarkan data yang diperoleh dari 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kebumen terdapat total 1.533 kasus 

persalinan pada tahun 2011 sebanyak 922 kasus atau 60,1% dialami oleh 

ibu primipara yang mengalami ruptur perineum, sedangkan sisanya, 213 

kasus terjadi pada ibu multipara.  

Untuk mengatasi masalah luka perineum pada periode postpartum, 

pemerintah Indonesia telah mengeluarkan Peraturan Menteri Kesehatan 

(Permenkes) Nomor 1464/Menkes/Per/X/2010, yang mengatur izin dan 

penyelenggaraan praktik bidan, termasuk kewenangan dalam penanganan 

persalinan normal. Dalam kerangka kewenangan tersebut, disediakan 

program pemeriksaan postpartum yang minimal melibatkan empat kali 

kunjungan. Pelayanan postpartum ini mencakup penyuluhan, konseling, 

serta perawatan luka perineum. Tujuan dari program ini adalah untuk 

melakukan deteksi dini, pencegahan, dan pengobatan terhadap 
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kemungkinan gangguan kesehatan bagi ibu dan bayi (Astuti & Warsiti, 

2019). 

Dampak nyeri pada luka perineum pada ibu postpartum dapat 

memengaruhi berbagai aspek kehidupan mereka. Nyeri ini dapat 

mengganggu mobilitas, pola nutrisi, dan pola istirahat ibu, serta 

memengaruhi suasana hati. Selain itu, ibu juga mungkin mengalami 

kesulitan saat buang air kecil (BAK) dan buang air besar (BAB), yang pada 

akhirnya mengganggu aktivitas sehari-hari termasuk perawatan bayi. Hal 

ini bisa menghambat kegiatan domestik, mengurangi interaksi sosial, 

bahkan mengganggu karir ibu. Nyeri perineum sering kali disebabkan oleh 

trauma, seperti robekan pada perineum, yang bisa menimbulkan 

ketidaknyamanan dan dyspareunia. Luka perineum berpotensi 

memengaruhi kesejahteraan fisik dan psikologis ibu setelah melahirkan. 

Data menunjukkan bahwa sekitar 23-24% ibu yang baru melahirkan 

mengalami nyeri dan ketidaknyamanan dalam 12 hari setelah persalinan. 

Jika nyeri pada luka perineum tidak ditangani dengan baik, hal ini dapat 

mengurangi kenyamanan ibu, berpotensi mengganggu proses pemulihan 

mereka (Azzah, 2022). 

Ada berbagai pendekatan untuk mengatasi nyeri akibat luka 

perineum yang bisa dilakukan baik melalui metode farmakologi maupun 

nonfarmakologi. Penanganan secara farmakologi biasanya melibatkan 

penggunaan obat-obatan, namun metode ini dapat menimbulkan risiko bagi 

bayi, karena zat aktif dalam obat dapat masuk kedalam aliran darah 
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dan terakumulasi dalam air susu ibu (ASI) yang berpotensi menyebabkan 

reaksi alergi atau diare pada bayi. Sebaliknya, pendekatan non-

farmakologis dianggap lebih aman karena memiliki risiko yang lebih 

rendah, tidak menimbulkan efek samping, dan memanfaatkan proses 

fisiologis yang alami (Mayangsari & Sari, 2021). 

Salah satu pendekatan non-farmakologi yang efektif untuk 

mengurangi nyeri pada ibu postpartum akibat luka episiotomi di area 

perineum adalah dengan menggunakan kompres dingin. Metode ini 

melibatkan penempatan benda dingin pada kulit, yang dapat memicu 

vasokontriksi pada pembuluh darah. Proses ini berfungsi untuk meredakan 

rasa nyeri serta menurunkan aktivitas ujung saraf pada otot. Penerapan 

kompres dingin telah terbukti efektif dalam mengatasi nyeri pada luka 

perineum (Mayangsari & Sari, 2021). Hasil dari penelitian Ulfa dan Monica 

(2020), aplikasi pemberian kompres dingin terbukti dapat menurunkan 

nyeri luka perineum. 

Aromaterapi adalah salah satu alternatif yang efektif untuk 

meredakan nyeri tanpa penggunaan obat-obatan. Ketika aroma dari bahan-

bahan aromaterapi dihirup, zat aktif yang terkandung di dalamnya dapat 

merangsang hipotalamus, kelenjar yang bertanggung jawab untuk 

mengeluarkan hormon endorfin. Lavender adalah salah satu jenis 

aromaterapi yang paling populer, yang diketahui mampu meningkatkan 

gelombang alfa di dalam otak. Gelombang alfa ini berkaitan dengan 

keadaan rileks, tetapi akan menghilang saat seseorang mengalami pikiran 
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yang penuh atau berada dalam situasi yang penuh stres. Aromaterapi 

lavender tidak hanya memberikan rasa nyaman dan keterbukaan, tetapi juga 

meningkatkan keyakinan diri. Lavender juga dikenal mampu meredakan 

perasaan tertekan, stres, nyeri, ketidakseimbangan emosi, histeria, frustrasi, 

dan panik. Penelitian telah menunjukkan bahwa aromaterapi lavender 

efektif dalam mengurangi intensitas nyeri perineum pada ibu postpartum. 

Hasilnya menunjukkan penurunan nyeri luka jahitan perineum yang 

signifikan, yang diuji pada tingkat α 0,01 (Mayangsari & Sari, 2021).  

Pada tanggal 12– 16 Maret 2025 di TPMB Diana Yulita Aryani, 

S.Tr. Keb, Bdn dilakukan studi pendahuluan dan didapatkan 8 ibu 

melahirkan mengalami kejadian ruptur perineum. Sebagian besar ibu 

postpartum belum mengetahui bagaimana cara untuk mengurangi nyeri luka 

perineum pasca melahirkan dengan metode kompres dingin dan aromaterapi 

lavender. Oleh karena itu, penulis tertarik untuk melakukan studi kasus 

penelitian dengan membuat Karya Tulis Ilmiah (KTI) dengan judul 

“Penerapan Kompres Dingin dan Aromaterapi Lavender Untuk Mengurangi 

Nyeri Pada Luka Perineum di TPMB Diana Yulita Aryani, S.Tr.Keb, Bdn”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Apakah penerapan kompres dingin dan aromaterapi lavender efektif dalam 

menurunkan nyeri luka perineum? 
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C. Tujuan 

1. Tujuan umum 

Mengetahui efektifitas kompres dingin dan aromaterapi lavender untuk 

mengurangi nyeri pada luka perineum. 

2. Tujuan khusus 

a. Mengetahui tingkat nyeri pada luka perineum sebelum dilakukan 

kompres dingin dan aromaterapi lavender pada ibu postpartum. 

b. Mengetahui tingkat nyeri pada luka perineum setalah dilakukannya 

kompres dingin dan aromaterapi lavender pada ibu postpartum. 

 

D. Manfaat 

Manfaat yang diharapkan dalam penelitian ini adalah: 

1. Manfaat Teoritis 

Menjadi sumber informasi baru khususnya dalam bidang ilmu 

kebidanan tentang penerapan  kompres dingin dan aromaterapi lavender 

untuk mengurangi  nyeri luka perineum. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi institusi 

Menambah referensi mengenai informasi terbaru tentang ilmu 

kebidanan bagi Universitas Muhammadiyah gombong 

b. Bagi Bidan /Tenaga Kesehatan 
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Meningkatkan kualitas pendidikan kesehatan dan sebagai bahan 

masukan mengenai penerapan kompres dingin dan aromaterapi 

lavender untuk mengurangi  nyeri luka perineum 

c. Bagi mahasiswa 

Sebagai bahan pembelajaran untuk mengetahui tentang penerapan  

kompres dingin dan aromaterapi lavender untuk mengurangi  nyeri 

luka perineum 

d. Bagi Penulis 

Menambah Pengetahuan, wawasan, dan pengalaman yang nyata 

mengenai tentang penerapan  kompres dingin dan aromaterapi 

lavender untuk mengurangi  nyeri luka perineum 

 

E. Ruang Lingkup  

Berdasarkan pemaparan diatas, penelitian ini dilaksanakan guna 

untuk mengetahui efektifitas penerapan kompres dingin dan aromaterapi 

lavender untuk mengurangi nyeri luka perineum. Penelitian ini akan 

dilaksanakan di TPMB Diana Yulita Aryani, S.Tr,Keb,Bdn 
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Lampiran 1. Jadwal Kegiatan 

 

JADWAL PELAKSANAAN KARYA TULIS ILMIAH 

 

NO KEGIATAN RENCANA REALISASI WAKTU 

1. Pengajuan 

judul/tema 

1 – 5 November 

2024 

1 – 11 November 

2024 

1 minggu 

2. Studi pendahuluan 8 – 10 November 

2024 

12 – 19 November 

2024 

1 minggu 

3. Konsultasi 

Proposal  

(BAB I, II,III) 

12 November – 12 

Desember 2024 

19 Desember 2024 

– 4 Februari 2025 

2 bulan 

4. Uji Turnitin 

Proposal 

5 Februari 2025 5 – 7 Februari 2025 2 hari 

5. Ujian Proposal 7 Februari 2025 10 Februari 2025 1 hari 

6. Penerapan  1 – 5 Maret 2025 12 – 16 Maret 2025 4 hari 

7. Konsultasi KTI 

(BAB 

IV,V,Kesimpulan 

dan Lampiran 

6 – 12 Maret 2025 15 – 20 Mei 2025 5 hari 

8. Uji Turnitin 2 Juni 2025 2 Juni 2025 1 hari  

9. Ujian Seminar 

Hasil 

7 Juni 2025 10 Juni 2025 1 hari 

10. Revisi KTI 11 – 20 Juni 2025 11 Juni – 5 Juli 

2025 

3 minggu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 2. Lembar Informed Consent 
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Lampiran 2. Lembar Informed Consent 
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Lampiran 2. Lembar Informed Consent 
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Lampiran 3. Lembar Persetujuan Menjadi Subjek 
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Lampiran 3. Lembar Persetujuan Menjadi Subjek 
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Lampiran 3. Lembar Persetujuan Menjadi Subjek 
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Lampiran 4. Hasil Uji Plagiarism 
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Lampiran 5. Standar Opersional Prosedur (SOP) aromaterapi lavender 
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STANDAR OPERSIONAL PROSEDUR 

AROMATERAPI LAVENDER 

PENGERTIAN Aromaterapi lavender merupakan salah satu 

metode non farmakologi bermanfaat untuk 

mengurangi rasa nyeri, merelaksasi pikiran, 

menurunkan ketegangan dan kecemasan serta 

memberi ketenangan pada pasca melahirkan 

TUJUAN 1. Mengurangi rasa nyeri 

2. Merilekskan pikiran 

3. Menurunkan ketegangan dan kecemasan serta 

memberi ketenangan pada ibu postpartum 

KEBIJAKAN Dilakukan pada mahasiswa kepada ibu nifas 

PERALATAN 1. Air bersih secukupnya 

2. Minyak esensial lavender 

3. Diffuser 

PROSEDUR A. SIKAP 

1. Menyambut klien dengan sopan dan ramah 

2. Memperkenalkan diri pada klien 

3. Menjelaskan kepada klien mengenai tujuan 

dan tindakan yang akan dilakukan serta 

petunjuk pengisian lembar kuisioner 

pengukuran intensitas nyeri dengan NRS 

(Numeric Rating Scale) 

4. Sebelum intervensi dimulai, peneliti meminta 

responden untuk mengisi intensitas nyeri 

menggunakan NRS (Numeric Rating Scale), 

data ini digunakan sebagai data pretest. 

5. Menjaga privasi 

 

B. ISI 

1. Mencuci tangan 

2. Dekatkan peralatan 

3. Buka tutup diffuser lalu isi dengan air 

4. Teteskan minyak essensial 5 – 7 tetes dalam 

200 – 250 ml air dalam diffuser (15-30 menit) 

dengan jarak pemberian adalah 50-100 cm 

dari Lokasi klien) kemudian tutup diffuser 

5. Tancapkan kabel diffuser ke stop kontak, atur 

kecepatan keluarnya uap pada diffuser 

6. Anjurkan klien untuk memejamkan mata 

kemudian menghirup aromaterapi dan rileks 

serta beri afirmasi positif pada klien 

7. Setelah terapi selesai rapikan klien dan 

bereskan alat 
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8. Mencuci tangan 

9. Nilai skala nyeri 

 

C. EVALUASI 

1. Mengucapkan terimakasih kepada klien  

2. Catat hasil tindakan yang telah dilakukan 

3. Catat respon klien 

4. Sampaikan hasil pemeriksaan pada klien 

5. Lakukan kontrak untuk tindakan selanjutnya 
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Lampiran 6. Standar Opersional Prosedur (SOP) kompres dingin 

 

STANDAR OPERSIONAL PROSEDUR  

TERAPI  KOMPRES DINGIN 

PENGERTIAN Sebuah kompres es dengan Ice gel kemasan dan 

dibungkus dengan kain tipis 

TUJUAN Menurunkan rasa nyeri yang diakibatkan oleh 

perlukaan jalan lahir yang disengaja ataupun 

tidak 

KEBIJAKAN Dilakukan pada mahasiswa kepada ibu nifas 

PERALATAN 1. Ice gel pack yang terbuat dari kurang lebih 

250 cc air 

2. Sarung tangan bersih 

3. Pembalut bersih 

4. Kasa steril/kain 

5.  Nacl/air bersih 

6. Perlak atau alas 

7. Lembar observasi 

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

A. SIKAP 

1. Menyambut klien dengan sopan dan ramah 

2. Memperkenalkan diri pada klien 

3. Menjelaskan kepada klien mengenai tujuan 

dan tindakan yang akan dilakukan serta 

petunjuk pengisian lembar kuisioner 

pengukuran intensitas nyeri dengan NRS 

(Numeric Rating Scale) 

4. Sebelum intervensi dimulai, peneliti 

meminta responden untuk mengisi intensitas 

nyeri menggunakan NRS (Numeric Rating 

Scale), data ini digunakan sebagai data 

pretest. 

5. Menjaga privasi 

 

B. ISI 

1. Mencuci tangan dengan 6 langkah 

2. Posisikan pasien pada posisi dorsal 

rekumben 

3. Lepaskan celana dalam klien, bersihkan area 

luka 

4. Letakkan Ice gel pack yang sudah 

terbungkus pada perineum klien 

5. Pasang kembali celana dalam dan pembalut 

pasien 

6. Bantu pasien untuk mengambil posisi yang 

nyaman selama Tindakan 
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7. Biarkan kompres selama 15 menit 

8. Observasi keluhan selama tindakan yang 

diberikan, bila keluhan nyeri bertambah 

segera lepas Ice gel pack dari perineum klien 

9. Mencuci tangan 

10. Nilai skala nyeri setelah dilakukan 

pemberian terapi Ice gel pack 

 

C. EVALUASI 

1. Ucapkan terimakasih 

2. Atur posisi klien dalam keadaan nyaman 

3. Dokumentasikan hasil pemberian SOP 

dalam lembar observasi 
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Lampiran 7. Lembar Pengukuran Nyeri 

 



 
 

      Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

      Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

Lampiran 7. Lembar Pengukuran Nyeri 
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Lampiran 7. Lembar Pengukuran Nyeri 
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Lampiran 7. Lembar Pengukuran Nyeri 
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Lampiran 7. Lembar Pengukuran Nyeri 
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Lampiran 7. Lembar Pengukuran Nyeri 
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Lampiran 7. Lembar Pengukuran Nyeri 
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Lampiran 7. Lembar Pengukuran Nyeri 
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Lampiran 7. Lembar Pengukuran Nyeri 
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Lampiran 7. Lembar Observasi 

 

LEMBAR OBSERVASI 

SEBELUM PENERAPAN KOMPRES DINGIN DAN 

AROMATERAPI LAVENDER UNTUK MENGURANGI NYERI 

PADA LUKA PERINEUM 

 

No Nama 

Responden 

Usia Paritas Hari ke-1 Hari ke-2 Hari ke-3 

1. Ny H 22 2 6 4 3 

2. Ny W 32 2 6 5 4 

3. Ny M 33 2 5 3 2 

 

LEMBAR OBSERVASI 

SESUDAH PENERAPAN KOMPRES DINGIN DAN 

AROMATERAPI LAVENDER UNTUK MENGURANGI NYERI 

PADA LUKA PERINEUM 

 

No Nama 

Responden 

Usia Paritas Tingkat 

Hari ke-1 

Tingkat 

Hari ke-2 

Tingkat 

Hari ke-3 

1. Ny H 22 2 4 3 1 

2. Ny W 32 2 5 4 2 

3. Ny M 33 2 3 2 0 
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Lampiran 8. Dokumentasi  

 

1. Responden pertama 

 

 
Hari Pertama Penerapan Kompres 

Dingin 

 
Hari Pertama Penerapan Aromaterapi 

Lavender 

 
Hari Kedua Penerapan Kompres 

Dingin 

 
Hari Kedua Penerapan Aromaterapi 

Lavender 

 
Hari Ketiga Penerapan Kompres 

Dingin 

 
Hari Ketiga Penerapan Aromaterapi 

Lavender 
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2. Responden kedua 

 

 
Hari Pertama Penerapan Kompres 

Dingin 

 
Hari Pertama Penerapan Aromaterapi 

Lavender 

 
Hari Kedua Penerapan Kompres 

Dingin 

 
Hari Kedua Penerapan Aromaterapi 

Lavender 

 
Hari Ketiga Penerapan Kompres 

Dingin 

 
Hari Ketiga Penerapan Aromaterapi 

Lavender 
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3. Responden ketiga 

 

 
Hari Pertama Penerapan Kompres 

Dingin 

 
Hari Pertama Penerapan Aromaterapi 

Lavender 

 
Hari Kedua Penerapan Kompres 

Dingin 

 
Hari Kedua Penerapan Aromaterapi 

Lavender 
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Hari Ketiga Penerapan Kompres 

Dingin 

 
Hari Ketiga Penerapan Aromaterapi 

Lavender 
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Lampiran 9. Lembar Bimbingan 
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