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ALIAN KEBUMEN1 

Ambar Rini Kuntoro2, Umi Laelatul Qomar, S.ST., MPH3 

INTISARI 

Latar belakang: Pervelensi ibu bersalin yang mengalami robekan perineum di 

Indonesia pada golongan umur 25-30 tahun sebesar 24%, dan pada ibu umur 32-

39 tahun sebesar 62%. Luka perineum yang tidak di atasi dengan baik dapat 

menghambat penyembuhan luka dan mengakibatkan infeksi. Untuk mengatasi 

luka tersebut dapat diberikan air rebusan daun binahong. Daun binahong memiliki 

kandungan asam oleanik yang dapat memperkuat daya tahan sel terhadap infeksi, 

ini juga dapat memperbaiki sel sehingga sel dapat beregenerasi dengan baik. 

Maka dari itu penulis tertarik untuk melakukan penerapan dengan air rebusan 

daun binahong untuk penyembuhan luka perineum. 

Tujuan: Untuk mengetahui penerapkan air rebusan daun binahong untuk 

penyembuhan luka perineum pada ibu nifas di PMB Diana Yuita Sawangan, 

Alian, Kebumen. 

Metode: Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode deskriptif analitik, 

dengan pendekatan studi kasus (study case). Partisipannya adalah 5 partisipan ibu 

postpartum. Instrument penilaian yang digunakan untuk menilai penyembuhan 

luka yaitu skala reeda. Data diperoleh memalui wawancara, observasi, 

dokumentasi dan studi pustaka. 

Hasil: Setelah diberikan penerapan air rebusan daun binahong penyembuhan luka 

pada  semua partisipan memiliki nilai 0, partisipan pertama pada hari ke 7, 

partisipan kedua pada hari ke 6, partisipan ketiga pada hari ke 7, partisipan 

keempat pada hari ke 6, dan partisipan kelima pada hari ke 8.  

 

 

Kata Kunci : Daun Binahong, Luka Perineum, Nifas.  

Kepustakaan : (2006-2016) 

Jumlah Halaman : Xi+96 halaman+7 lampiran 
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SCIENTIFIC PAPER 

 

APPLICATION OF BINAHONG LEAF BOILED-WATER FOR HEALING 

PERINEUM WOUND IN INDEPENDENT MIDWIFERY CLINIC OF 

MIDWIFE DIANA YULITA AT SAWANGAN, 

ALIAN, KEBUMEN1 

Ambar Rini Kuntoro2, Umi Laelatul Qomar, S. ST., MPH3 

ABSTRACT 

Background: Prevalence of puerperal mothers in the age of 25 – 30 years old 

who have perineum rupture in Indonesia is 24%, and 62% of those in the age of 

32 – 39 years old. Perineum wound which is not well treated can obstruct the 

healing and may cause infection. To heal the wound, it can be treated by binahong 

leaf boiled-water. Binahong leaf contains oleanic acid which can strengthen the 

cell resistance towards infection. It can also repair the cell so as to regenerate 

well. Therefore, the writer is interested in applying binahong leaf boiled-water to 

heal perineum wound.  

Objective: To know the application of binahong leaf boiled-water to heal 

perineum wound of puerperal mothers in independent midwifery clinic of 

Midwife Diana Yulita at Sawangan, Alian, Kebumen. 

Method: This study is an analytical descriptive with a case study approach. The 

participants are 5 postpartum mothers. The instrument used to assess wound 

healing is the Reeda scale. Data were obtained through interview, observation, 

documentation, and literary study. 

Result: After having the application of binahong leaf boiled-water, the score of 

wound healing of all participants was 0 – the first participant on day 7, the second 

participant on day 6, the third participant on day 7, the fourth participant on day 6, 

and the fifth participant on day 8. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

          Rupture perineum adalah robekan yang terjadi di perineum waktu 

persalinan (Winkjosastro, 2007). Laserasi perineum adalah luka pada daerah 

muscular yang di tutupi kulit antar introitus vagina dan anus yang di 

sebabkan oleh robekan persalinan. Pada persalinan normal laserasi perineum 

dapat disebabkan oleh pengeluaran kepala yang mendadak dan cepat, ukuran 

bayi yang berlebihan, dan jaringan ibu yang mudah robek. Laserasi juga dapat 

disebabkan oleh kelahiran dengan forcept yang sulit, ekstraksi bokong, atau 

kontraksi pintu bawah panggul yang mendorong kepala ke posterior (Martin, 

Koniak, & Griffin, 2012). Robekan perineum adalah robekan obstetrik yang 

terjadi pada daerah perineum akibat ketidakmampuan otot dan jaringan lunak 

pelvik untuk mengakomodasi lahirnya fetus (Oxorn, 2010). 

Kasus robekan (rupture) perineum pada ibu bersalin di seluruh dunia 

terjadi 2,7 juta pada tahun 2009  (Wijayanti & Rahayu Heni Setyowati Esti, 

2017). Angka itu diperkirakan mencapai 6,3 juta pada tahun 2020, seiring 

dengan kurangnya pengetahuan ibu tentang perawatan mandiri ibu di rumah 

(Hilmi, 2010). Di Amerika dari 26 juta ibu bersalin, terdapat 40% mengalami 

rupture perineum (Heimburger, 2011). Di Asia masalah robekan perineum 

cukup banyak yaitu 50% kejadian. Pervelensi ibu bersalin yang mengalami 
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robekan perineum di Indonesia pada golongan umur 25-30 tahun yaitu 24%, 

dan pada ibu umur 32-39 tahun sebesar 62% (Camption, 2011). 

Luka perineum yang tidak di atasi dengan baik dapat menghambat 

penyembuhan luka dan mengakibatkan infeksi. Dampak yang terjadi apabila 

penyembuhan luka terlambat dapat menyebabkan ketidaknyamanan seperti 

rasa sakit dan rasa takut untuk bergerak sehingga dapat menimbulkan banyak 

permasalahan seperti sub involusi uterus, pengeluaran lochea yang tidak 

lancar, dan perdarahan pasca partum (Rahmawati, 2013).  

Program pembangunan kesehatan di Indonesia masih diprioritaskan 

pada upaya peningkatan derajat kesehatan ibu dan anak (KIA) terutama pada 

kelompok yang paling rentan yaitu kesehatan pada ibu hamil, ibu bersalin, 

ibu nifas dan bayi baru lahir (Depkes, 2016). Pada masa nifas asuhan 

kebidanan lebih di tunjukan kepada upaya pencegahan (preventif) terhadap 

infeksi, karena pada hari kedua nifas kuman-kuman di vagina menyebabkan 

kontaminasi, tetapi tidak semua wanita mengalami infeksi oleh karena adanua 

lapisan pertahanan leukosit dan kuman-kuman relatif tidak virulen serta 

penderita mempunyai kekebalan terhadap infeksi (Prawirohardjo, 2009).  

          Salah satu upaya preventif untuk menurunkan angka kejadian infeksi 

pada ibu nifas dengan melakukan perawatan luka perineum. Perawatan 

perineum umumnya bersamaan dengan perawatan vulva. Hal-hal yang perlu 

di perhatikan adalah mencegah kontaminasi dengan rectum, menangani 

dengan lembut jaringan luka, membersihkan darah yang menjadi sumber 

infeksi dan bau (Saifuddin A. , 2009). 
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Program dan kebijakan teknis yang telah di tetapkan oleh pemerintah 

berkaitan dengan masa nifas, yaitu bidan atau tenaga kesehatan melakukan 

kunjungan nifas paling sedikit empat kali kunjungan. Empat kali kunjungan 

ini yaitu dalam jangka waktu enam sampai delapan jam pertama setelah 

persalinan, enam hari setelah persalinan, dua minggu setelah persaliana, dan 

enam minggu setelah persalinan. Tujuan dari kunjungan ini yaitu untuk 

menilai status ibu dan bayi baru lahir, untuk mencegah, mendeteksi serta 

menangani masalah-masalah yang terjadi (Saifuddin A. , 2009). 

Upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah terjainya infeksi laserasi 

perineum dapat di berikan dengan terapi farmakologis dan terapi non 

farmakologis. Terapi farmakologis adalah dengan pemberian obat antibiotic 

dan antiseptic (povidone iodine) untuk perawatan luka perineum akan tetapi 

obat dan bahan ini memiliki efek samping seperti alergi, menghambat 

pertumbuhan kolagen yang berfungsi untuk penyembuhan luka (Firdayati, 

2009). Sedangkan terapi nonfarmakologi yang dapat di berikan untuk 

mempercepat penyembuhan luka perineum adalah menggunakan daun 

binahong. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Kartika Wijayanti dan Heni 

Setyowati Esti Rahayu (2016)  tentang  Efektifitas air rebusan daun binahong 

terhadap penyembuhan luka perineum pada 22 responden didapatkan hasil 

90,9 % penyembuhan luka perineum kategori baik. Hasil penelitian yang di 

lakukan Oleh (Milandiyah & Prabowo BR, 2012) menyatakan bahwa ekstrak 

etanol daun binahong mampu menyambuhkan luka lebih baik dari pada 
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povidoe iodine pada kulit kelinci. Penelitian tersebut juga didukung oleh 

Kaur (2014), menyatakan bahwa aplikasi pasta daun binahong secara topikal 

menunjukkan hasil lebih baik dalam proses penyambuhan luka dibandingkan 

dengan Na Cl 0,9% dan povidone iodine 5% pada kulit tikus, sehingga bisa 

digunakan sebagai alternatif pengobatan luka di rumah yang bersifat 

tradisional.  

Penelitian lain juga mendukung hal tersebut yaitu dilakukan oleh 

(Oriza, 2015), yang menyatakan bahwa ekstrak daun binahong dapat 

memperecepat penyembuhan luka sayat pada tikus putih dengan dosis efeltif 

yaitu konsentrasi 30%, dibandingkan dengan povidone iodine. Penelitian lain 

dilakukan oleh (Firzanah, 2015), yang menyatakan bahwa ada pengaruh 

mengkonsumsi air rebusan daun binahong terhadap penyembuhan luka 

perineum pada ibu nifas.   

Hasil penelitian Nurul dan Anisa (2007), menyebutkan bahwa dalam 

simplisia daun binahong terkandung senyawa saponin, alkaloid, dan 

polifenol. Saponin berfungsi sebagai pembersih dan memacu pembentukan 

kolagen I, yang merupakan sebuah protein yang berpern dalam proses 

penyembuhan luka. Sebagai obat luka binahong mengandung beberapa 

kandungan kimia yaitu flavonoid, asam oleanolik, protein, saponin, dan asam 

askorbat. Kandungan asam askrobat pada tanaman ini penting untuk 

mengaktifkan enzim prolil hodroksilasi yang menunjang tahap hidroksilasi 

dalam pembentukan kolagen, sehingga dapat mempercepat proses 

penyembuhan luka (Susetya , D, 2012).   
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Praktek Mandiri Bidan (PMB) Diana Yulita A Amd,Keb, Alian 

Kebumen merupakan salah satu PMB yang mendukung AKI dan AKB, 

dengan membuka pelayanan Ante Natal Care (ANC), Persalinan 24 jam, 

Imunisasi, Konsultasi Kesehatan Ibu dan Anak serta KB. Angka kunjungan 

kehamilan selama bulan Januari 2018 sampai bulan Maret 2018 mencapai 

371, persalinan normal mencapai 37 orang, 18 diantaranya mengalami 

laserasi derajat 2 (48,6%).  

Berdasarkan latar belakang diatas penulis tertarik untuk 

mengaplikasikan penelitian yang dilakukan Kartika Wijayanti, Heni 

Setyowati Esti Rahayu (2016)  yang berjudul “Efektifitas air rebusan daun 

binahong terhadap penyembuhan luka perineum” dalam bentuk karya tulis 

ilmiah dengan judul “Penerapan air rebusan daun binahong untuk 

penyembuhan luka perineum di PMB Diana Yulita A Sawangan Alian 

Kebumen Tahun 2018. 

 

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui asuhan pada ibu nifas mengenai penerapan  air rebusan daun 

binahong untuk penyembuhan luka perineum. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui perawatan luka perineum menggunakan air rebusan 

daun binahong  
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b. Mengetahui penyembuhan luka perineum menggunakan air rebusan 

daun binahong. 

 

C. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a. Bagi Penulis 

Karya Tulis Ilmiah ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 

wawasan mengenai efektifitas air rebusan daun binahong untuk 

penyembuhan luka perineum. 

b. Bagi Institusi 

Karya Tulis Ilmiah ini dapat digunakan sebagai bahan pustaka bagi 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong 

khususnya program studi Diploma III Kebidanan untuk mengetahui 

efektifitas air rebusan daun binahong untuk penyembuhan luka 

perineum. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Tenaga Kesehatan  

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai masukan kepada 

bidan dan tenaga kesehatan lain bahwa air rebusan daun binahong 

dapat digunakan untuk penyembuhan luka perineum.  
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b. Bagi Partisipan 

Memberika informasi kepada klien sehingga klien dapat mengetahui 

manfaat air rebusan daun binahong untuk penyembuhan luka 

perineum. 

c. Bagi Peneliti 

Studi kasus ini dapat di pakai untuk memberikan wawasan dan 

pengetahuan yang mendalam mengenai asuhan masa nifas terutama 

pendidikan kesehatan yang berhubungan dengan komplikasi masa 

nifas. 

d. Bagi Peneliti selanjutnya 

Penerapan asuhan ini diharapkan dapat digunakan sebagai acuan 

peneliti selanjutnya bahwa air rebusan daun binahong dapat 

digunakan untuk penyembuhan luka perineum. 
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LAMPIRAN 1 

 

 



JADWAL PENELITIAN 

PENERAPAN AIR REBUSAN DAUN BINAHONG UNTUK PENYEMBUHAN LUKA PERINEUM 

DI PMB DIANA YULITA SAWANGAN  

ALIAN KEBUMEN 

 

No Keterangan Februari Maret April Mei Juni Juli Agustus 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Konsultasi Judul                             

2. Konsultasi BAB I                             

3. Konsultasi BAB II                             

4. Konsultasi BAB III                             

5. Acc Proposal KTI                             

6. Sidang Proposal KTI                             

7. Revisi post ujian proposa                             

8. Acc proposal KTI post sidang                             

9. Penerapan                              

10. Komsultasi Hasil                             

11. Acc Hasil                             

12. Ujian Hasil                              

13. Revisi post ujian hasil                             

14. Acc KTI post sidang hasil                             

15. Pengumpulan laporan KTI                             



 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 3 

 

 
 

 

 



 SOP MEMBUAT AIR REBUSAN DAUN BINAHONG 

No dokumen Nomer revisi Halaman 

INSTRUKSI KERJA Tanggal Terbit Ditetapkan oleh 

PENGERTIAN Air yang digunakan untuk vulva hygiene 

TUJUAN Media vulva hygiene untuk mempercepat penyembuhan luka 

perineum 

KEBIJAKAN Ibu Nifas di BPM X 

PETUGAS Mahasiswa Kebidanan 

PERALATAN 50 gram daun binahong 

 Air 800 ml atau 4 gelas 

 Handuk bersih 

 Panci yang terbuat dari tanah liat 

 Kompor gas 

 Saringan  

 Gelas atau botol 

PROSEDUR  

PELAKSANAAN 

A. ISI/CONTENT 

1. Daun binahong dicuci menggunakan air mengalir 

2. Rebus daun binahong dengan air 800 ml (4 gelas) selama 

15 menit 

3. Tunggu mendidih sampai tersisa air 400 ml (2 gelas) 

4. Setelah mendidih diamkan hingga suhunya mencapai 35-

40oC (hangat-hangat kuku) 

5. Kemudian di saring dan di masukan ke dalam botol (satu 

botol untuk sekali pakai) 

6. Perguakan untuk vulva hygiene. 

 

 

 

 

 

 

 



SOP VULVA HYGIENE 

PERALATAN 

1. Air rebusan daun binbahong 

2. Gayung 

3. Handuk bersih 

PROSEDUR PELAKSANAAN 

B. SIKAP DAN PERILAKU  

1. Menyambut pasien, memberi salam dan memperkenalkan diri  

2. Menawarkan bantuan 

3. Menjelaskan maksud dan tujuan  

4. Menjaga privacy klien 

5. Mengawali kegiatan dengan tasmiah dan mengakhiri 

dengan tahmid 

C. ISI/CONTENT 

1. Anjurkan kebersihan seluruh tubuh, terutama perineum. 

2. Menyarankan kepada ibu untuk mencuci tangan degan sabun dan air sebelum 

membersihkan 

3. Mengajarkan ibu bagaimana membersih kandaerah kelamin dengan air 

rebusan daun binahong. Pastikan bahwa ibu mengerti untuk membersihkan 

daerah sekitar vulva terlebih dahulu, dari depan kebelakang kemudian 



membersihkan daerah anus. Nasehati ibu untuk membersihkan vulva setiap 

kali selesai buang air kecil atau besar. 

4. Menyarankan kepada ibu mengeringkan daerah vulva menggunakan tissu agar 

tidak lembab. 

5. Menyarankan kepada ibu untuk mengganti pembalut atau kain pembalut 

setidaknya dua kali sehari. Kain dapat digunakan kembali jika sudah dicuci 

dengan baik dan dikeringkan dibawah sinar matahari dan disetrika. 

6. Menyarankan kepada ibu untuk mencuci tangan degan sabun dan air sesudah 

membersihkan daerah kelamin. 
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Penuntun penilaian Reeda 

Nilai  Redness 

(Kemerahan) 

Odema 

(Pembeng

kakan) 

Ecchymosis  

(Bercak 

perdarahan) 

Discharge  

(Pengelua

ran) 

Approximation 

(Penyatuan 

luka) 

0 Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tertutup  

1 Kurang dari 0,25 cm 

pada kedua sisi 

laserasi 

Pada 

perineum, 

< 1 cm 

dari 

laserasi  

Kurang dari 

0,25 cm pada 

kedua sisi atau 

0,5 cm pada 

satu sisi 

Serum  Jarak kulit 3 mm 

atau kurang  

2 Kurang dari 0,5 cm 

pada kedua sisi 

laserasi 

Pada 

perineum 

dab vulva, 

1-2 cm 

dari 

laserasi 

0,25-1 cm 

pada kedua sisi 

atau 0,5-2cm 

pada satu sisi 

Serosangu

inus  

Terdapat jarak 

antar kulit dan 

lemak subkutan 

3 Lebih dari 0,5 cm 

pada kedua sisi 

laserasi 

Pada 

perineum 

dan vulva, 

> 2 cm 

dari 

laserasi 

>1 cm pada 

kedua sisi atau 

2 cm pada satu 

sisi 

Berdarah 

purulent 

Terdapat jarak 

antara kulit, 

lemak subkutan 

dan fasia 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

LAMPIRAN 6 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 6 

DOKUMENTASI 

Pembuatan air rebusan daun binahong 

 

                                                 

          



 

 

 

             

                    



Pemberian Air Rebusan Daun Binahong pada partisipan pertama 

 

                    

 



Pemberian Air Rebusan Daun Binahong pada partisipan kedua 

      

       

 

 



Pemberian Air Rebusan Daun Binahong pada partisipan ketiga 

      

                          



Pemberian Air Rebusan Daun Binahong pada partisipan keempat 

      

      

 

 



 

 

    

                  

 

 



Pemberian Air Rebusan Daun Binahong pada partisipan kelima 
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