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INTISARI 

 
Latar Belakang : Menurut WHO (2011) hampir 90% proses persalinan normal 
itu mengalami robekan baik dengan atau tanpa episiotomi. Di Asia masalah 
robekan perineum cukup banyak yaitu sebanyak 50%. Buah nanas memiliki 
kandungan enzim Bromelain, dimana enzim Bromelain ini memiliki khasiat 
sebagai anti inflamasi, mengangkat sel-sel kulit mati serta penyakit kulit seperti 
gatal-gatal, eksim dan kudis, mengurangi rasa sakit atau nyeri dan mempelancar 
predaran darah serta berkhasiat untuk penyembuhan luka.  
Tujuan: Mengetahui penerapan jus nanas untuk mempercepat penyembuhan luka 
perineum, Mengetahui tentang penerapan mengkonsumsi jus nanas untuk 
mempercepat penyembuhan perineum pada ibu nifas, mengetahui karakteristik 
ibu post partum yang diberikan jus nanas terhadap penyembuhan luka perineum, 
mengetahui tingkat penyembuhan luka jahitan sebelum dan sesudah diberikan jus 
nanas. 
Metode : Penerapan ini menggunakan metode deskriptif analitik dengan 
pendekatan study kasus (case study approach). Mengambil responden sebanyak 5 
orang dengan kategori ibu nifas yang memiliki luka pada perineumnya yaitu 
derajat 1 dan 2. Instrumen penelitian yang digunakan untuk menilai penyembuhan 
luka yaitu skala reeda. Data diperoleh melalui wawancara, observasi, dokumentasi 
dan studi pustaka.  
Hasil : Setelah dilakukan penerapan mengkonsumsi jus nanas selama 7 hari berut-
turut, terbukti luka perineum pada ketiga responden mengalami penyembuhan 
luka pada hari keempat, dan 2 pasien lainnya mengalami penyembuhan pada hari 
ke 7. 
Kesimpulan : Penerapan jus nanas dapat mempercepat penyembuhan luka 
perineum pada ibu nfas. 
Kata kunci : nifas, luka perineum, bromelain, jus nanas. 
Kepustakaan : 43 literatur (2002-2018) + 8 lampiran 
Jumlah Halaman : xi + 96 halaman  
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SCIENTIFIC PAPER 
 

THE APPLICATION OF PINEAPPLE JUICE  
TO ACCELERATE THE RECOVERY OF PERINEUM WOUND OF 

PUERPERAL MOTHERS IN INDEPENDENT MIDWIFERY CLINIC OF 
MIDWIFE SRI REJEKI W, S.ST1 

Hernita Yulansari2, Umi Laelatul Qomar, S. ST MPH3 
 
 

ABSTRACT 
 

Background: Based on data of World Health Organization (2011) about 90% of 
normal labor processes are indicated by torn either with or without episiotomy. In 
Asia perineal rupture is quite a lot, about 50%. Pineapple contains bromelain 
enzyme. It has anti-inflammation that can lift dead skin cells and skin diseases, 
such as itching, eczema and scabies. It can also reduce pain, accelerate blood 
circulation, and is effective for wound recovery. 
Objective: To know the application of pineapple juice to accelerate wound 
healing of perineum of postpartum mother in independent midwifery clinic of 
Midwife Sri Rejeki.  
Method: This study is an analytical descriptive with a case study approach. The 
respondents are 5 postpartum mothers having perineum wound. 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 pineapple juice for 7 consecutive days, 
finally all respondents have no perineum wounds – 3   respondents experienced 
wound healing on the fourth day, and 2 other respondents experienced healing on 
the seventh day.  
Conclusion: The application of pineapple juice can accelerate the healing of 
perineal wound of post partum mothers. 
 
 
Keywords: Postpartum, perineal wound, bromelain, pineapple juice. 
Literature: 43 literatures (2002-2018) 
Number of pages : xi + 96 pages + 8 appendices 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Masa nifas merupakan masa kritis baik ibu maupun bayinya dan 

diperkirakan 60% kematian ibu termasuk kehamilan terjadi setelah 

persalinan dan 50% kematian masa nifas terjadi dalam 24 jam setelah 

persalinan, salah satu komplikasi yang sering terjadi adalah rupture 

perineum yang terjadi pada hamper semua persalinan primigravida dan 

tidak jarang pada persalinan berikutnya yang dapat menyebabkan 

perdarahan dan infeksi sehingga mengakibatkan terjadinya morbiditas dan 

mortalitas ibu (Vivian, 2011). 

Menurut WHO (2011) hampir 90% proses persalinan normal itu 

mengalami robekan baik dengan atau tanpa episiotomi. Kasus robekan 

(rupture) perineum pada ibu bersalin di seluruh dunia terjadi 2,7 juta pada 

tahun 2009. Angka itu diperkirakan mencapai 6,3 juta pada tahun 2020, 

seiring dengan kurangnya pengetahuan ibu tentang perawatan mandiri ibu 

di rumah (Hilmi dalam Bascom, 2010). 

Menurut Heim burger  dalam Bascom (2011), Di Amerika dari 26 

juta ibu bersalin, terdapat 40% mengalami ruptur perineum. Di Asia 

masalah robekan perineum cukup banyak yaitu 50% kejadian robekan 

perineum terjadi di Asia. Pervelensi ibu bersalin yang mengalami robekan 

perineum di Indonesia pada golongan umur 25-30 tahun yaitu 24%, dan  

pada ibu umur 32-39 tahun sebesar 62% (Camption dalam Bascom, 2011). 
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 Pengujian Internasional yang dilakukan oleh Gracia et al dalam 

Boyle (2009), menemukan bahwa dari total 1951 kelahiran spontan 

pervaginam, 57% ibu mendapat jahitan perineum. 

Menurut Campion dalam Bascom (2011) Kejadian ibu bersalin yang 

mengalami robekan perineum di Indonesia pada golongan umur 25-30 

tahun yaitu 24%, dan pada umur 32-39 tahun sebesar 62%  Hal ini 

diperkuat oleh hasil studi dari Pusat Penelitian dan Pengembangan 

(Puslitbang) Bandung, yang melakukan penelitian dari tahun 2009-2010 

pada beberapa propinsi di Indonesia didapatkan bahwa satu dari lima ibu 

bersalin yang mengalami ruptur perineum akan meninggal dunia dengan 

proporsi 21,74% (Siswono dalam Bascom, 2011). 

Robekan perineum baik secara alami ataupun episiotomi, bias 

mengakibatkan gangguan fungsi otot dasar panggul, sehingga dapat 

menurunkan kualitas hidup ibu setelah melahirkan. Ibu menjadi tidak 

mampu mengontrol buang air kecil (BAK) dan buang air besar (BAB) 

karena ada beberapa  saraf  atau bahkan otot yang terputus. Peregangan dan 

robekan perineum selama proses persalinan dapat melemahkan otot-otot 

dasar panggul. Trauma pada perineum juga menimbulkan rasa tidak 

nyaman dan nyeri pada saat melakukan aktifitas hubungan seksual ( Barret 

et al., 2000 dan Eason et al., 2002). 

Sebuah penelitian menunjukan bahwa 38% ibu mengatakan nyeri 

perineum meningkat pada hari ketujuh setelah persalinan, 60% dari ibu 

primipara mengalami robekan perineum derajat 2 dan 91% mengalami 
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robekan perineum pada derajat 3 dan derajat 4. Didalam penelitian studi 

kohort terdapat 241 ibu postpartum mengalami nyeri luka perineum, 173 

(92%) ibu postpartum melaporkan nyeri perineum pada hari pertama. 

Penelitian dengan survey skala besar yang telah dilakukan dua bulan pada 

ibu post partum sebagian besar hasil penelitian, ibu mengatakan masih 

merasakan nyeri pada perineumnya , 77% diantaranya adalah primipara 

dan 52% multipara (Francisco. A.A el al., 2010). 

Selain nyeri, infeksi atau sepsis puerperalis menyebabkan 15% dari 

seluruh kematian ibu yang terjadi di seluruh Negara berkembang, jika tidak 

menyebabkan kematian sepsis puerperalis dapat menyebabkan masalah-

masalah kesehatan menahun seperti penyakit radang panggul kronis (Pelvic 

Inflammatory Disease) dan infertilitas (Maryunani, 2011). 

Masa nifas merupakan masa kritis baik ibu maupun bayinya dan 

diperkirakan 60% kematian ibu termasuk kehamilan terjadi setelah 

persalinan dan 50% kematian masa nifas terjadi dalam 24 jam setelah 

persalinan, salah satu komplikasi yang sering terjadi adalah rupture 

perineum yang terjadi pada hampir semua persalinan primigravida dan tidak 

jarang pada persalinan berikutnya yang dapat menyebabkan perdarahan dan 

infeksi sehingga mengakibatkan terjadinya morbiditas dan mortalitas ibu 

(Vivian, 2011) 

Penyebab terjadinya robekan jalan lahir adalah Kepala janin besar, 

presentasi defleksi, primipara, letak sunsang, pimpinan persalinan yang 
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salah, dan pada tindakan ekstraksi vakum, ekstraksi forcep, dan embriotomi 

(Mochtar, 2005). 

Komplikasi yang terjadi pada ruptur perineum adalah melemahnya 

diafragma pelvis dan menimbulkan predisposisi untuk terjadinya prolapsus 

uteri dan fistuls dikemudian hari dan salah satu upaya yang dapat dilakukan 

untuk mengurangi frekuensi terjadinya komplikasi pada rupture perineum 

dengan teknik aseptic dan antiseptic dalam merawat luka perineum 

(Prawirohardjo, 2005). 

Perawatan luka perineum pada ibu setelah melahirkan berguna untuk 

mengurangi rasa ketidaknyamanan, menjaga kebersihan, mencegah infeksi 

dan mempercepat penyembuhan luka jahitan perineum. Salah satu solusi 

bagi ibu post partum untuk mempercepat penyembuhan luka perineum 

selain menggunakan obat medis adalah obat tradisional, yaitu yang 

diperoleh dari dunia herbal alami yakni penerapan jus nanas untuk 

membantu  mempercepat  penyembuhan luka perineum. 

Jus Nanas pada ibu post partum atau ibu nifas yang mengalami 

rupture perineum, ini merupakan alternative pilihan yang alamiah dan 

sederhana untuk mempercepat penyembuhan luka selain dengan memakai 

obat-obatan. Buah Nanas memilikikan dungan enzim Bromelain yang 

berperan sebagai anti inflamasi. Bromelain pada nanas dapat mengurangi 

jumlah rata-rata hari untuk menghilangkan rasa sakit dan luka post surgery 

yang menyebabkan peradangan. Penelitian pada wanita yang melakukan 

episiotomi, menunjukan bahwa bromelain yang terkandung pada nanas 
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efektif dalam mengurangi pembengkakan, memar, dan rasa sakit, pada 

wanita yang mengalami episiotomi (Gozelar, S. 2016). 

Rahayu, dan Sugita (2015 ) dalam penelitannya menunjukan bahwa 

terdapat perbedaan derajat penyembuhan luka perineum antara kelompok 

eksperimen dan kontrol. Nilai rata-rata derajat penyembuhan luka perineum 

pada kelompok eksperimen mencapai 3,74 lebih tinggi dari pada rata-rata 

derajat penyembuhan luka perineum pada kelompok kontrol, yang hanya 

mencapai 1,96. kemampuan jus nanas ini dalam mempercepat penyembuhan 

luka perineum ini karena adanya kandungan enzin bromelain pada jus 

nanas.  

Enzim ini berperan pada fase inflamasi pada proses penyembuhan 

luka. Fase ini berlangsung sejak terjadi luka sampai hari kelima. Potensi 

bromelain sebagai anti nyeri, anti edema, debridement (menghilangkan 

debris kulit) akibat luka bakar. 

Herdyastuti (2015), mengatakan enzim bromelain memiliki 

kemampuan untuk menguraikan protein menjadi asam amino. Bromelain 

berkhasiat membantu pencernaan makanan, anti inflamasi, mengangkat sel-

sel kulit mati serta penyakit kulit seperti gatal-gatal, eksim dan kudis. Jus 

nanas mengandung pectin, Vitamin C dan enzim Bromelain yang berkhasiat 

untuk mengurangi rasa sakit atau nyeri dan memperlancar peredaran darah 

dan berkhasiat untuk penyembuhan luka.   

Menurut penelitian Putri dan Anita (2017) mengatakan terapi yang 

dilakukan uji klinis pada 103 pasien dengan arthritis pada bagian kaki yang 
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diberi perlakuan dengan mengkonsumsi bromelain selama 6 minggu 

menyatakan bahwa terdapat efek yang sama terhadap pengurangan rasa 

sakit dan efek anti-inflamasi pada pasien osteoarthritis yang diberikan obat 

diclofenak. (Rathnavelu,Alitheen and Soliha, 2016).  

Terapi yang dilakukan dengan menggunakan bromelain secara oral 

telah terbukti memiliki efek analgetik dan anti inflamasi pada pasien 

osteoarthritis yang merupakan salah satu penyakit (Rathnavelu,Alitheen and 

Soliha, 2016). 

Studi penelitian yang dilakukan yang bertempat di Bidan Praktek 

Mandiri (BPM) Sri Rejeki W S.ST bahwa kejadian persalinan dengan 

robekan jalan lahir yaitu sebanyak 

Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti tertarik memberikan 

asuhan tentang “Penerapan jus nanas untuk mempercepat penyembuhan   

luka perineum pada ibu nifas” 
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B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

 Melakukan asuhan kebidanan pada ibu nifas dengan melakukan 

Pemberian jus nanas pada ibu nifas untuk mempercepat penyembuhan 

Luka Perineum. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik ibu post partum yang di berikan Jus nanas 

terhadap penyembuhan  luka perineum meliputi pendidikan, umur, 

paritas, derajat luka. 

b. Mengetahui penyembuhan luka jahitan di perineum sebelum dan 

sesudah diberikan  jus nanas. 

C. Manfaat 

1. Bagi Peneliti 

Peneliti diharapkan mampu meningkatkan pemahaman peneliti 

tentang pengaruh jus nanas untuk mempercepat penyembuhan luka 

perineum pada ibu nifas.  

2. Bagi Pelayanan Kebidanan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan masukkan untuk 

meningkatkan pelayanan asuhan kebidanan pada ibu nifas dengan luka 

pada perineum 

3. BagiInstitusi 

Dapat menambah literature sebagai bahan pustaka tambahan bagi 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan (STIKES) Muhammadiyah Gombong. 
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