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NURSING CARE PLAN IN ENGLISH FOR Mrs,M WHO IS AT
RISK OF INFECTION DUE TO AN EPISIOTOMY WOUND AT
PUSKESMAS IV DENPASAR SELATAN

ABSTRACT

In general, every expectant mother hopes for a smooth and uncomplicated
delivery process. However, trauma to the perineum often occurs during childbirth.
The increasing number of normal deliveries over the past three years at Puskesmas
1V South Denpasar has contributed to a higher risk of infection in postpartum
primigravida mothers due to birth canal injuries. This study aims to describe the
nursing care provided to postpartum mothers at risk of perineal wound infection.
This research uses a descriptive method with a case report approach. Data were
obtained through observation and documentation study of two postpartum patients
who had normal deliveries and were treated at Puskesmas IV South Denpasar. The
results of the study showed that the assessment data obtained in the field aligned
with the theoretical framework used as a reference. The nursing diagnosis applied
at Puskesmas 1V South Denpasar was "risk of infection," based on the standardized
nursing diagnosis (SDKI). The care plan implemented included perineal care and
vulvar hygiene, and patient records included documented nursing care plans. The
implementation of nursing interventions followed the established plan, and
evaluation was documented through patient progress notes integrated in the SOAP
format, based on the assessment theory used as a reference.

Keywords: Nursing care, risk of infection, episiotomy wound



ASUHAN KEPERAWATAN PADA Ny.M DENGAN RISIKO
INFEKSI AKIBAT LUKA EPISIOTOMI DI DENPASAR
SELATAN

ABSTRAK

Secara umum, setiap calon ibu menginginkan proses persalinan yang
berlangsung lancar dan tanpa kendala. Namun, sering kali selama persalinan terjadi
trauma pada perineum. Peningkatan jumlah persalinan normal selama tiga tahun
terakhir di Puskemas IV Denpasar Selatan turut berkontribusi terhadap
meningkatnya risiko infeksi pada ibu post partum primigravida akibat luka pada
jalan lahir. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan asuhan keperawatan
pada ibu post partum yang berisiko mengalami infeksi luka perineum. Penelitian
ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan Laporan kasus. Data
diperoleh melalui observasi dan studi dokumentasi terhadap dua pasien post partum
normal yang dirawat di Puskesmas IV Denpasar Selatan Hasil penelitian
menunjukkan bahwa data pengkajian yang diperoleh di lapangan sesuai dengan
teori yang digunakan sebagai acuan. Diagnosis keperawatan yang digunakan di
Puskesmas IV Denpasar Selatan adalah resiko infeksi sesuai dengan teori standar
SDKI. perencanaan yang diterapkan yaitu perawatan perineum vulva hygiene,
dokumen pasien mencantumkan perencanaan keperawatan. Pelaksanaan tindakan
telah sesuai dengan perencanaan, Evaluasi dicatat melalui catatan perkembangan
pasien terintegrasi dalam format SOAP, teori yang dijadikan acuan, khususnya pada
bagian assessment.

Kata kunci: Asuhan keperawatan, risiko infeksi, luka episiotomi
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RINGKASAN PENELITIAN

Persalinan merupakan proses alami di akhir kehamilan yang melibatkan
pembukaan serviks dan pergerakan janin menuju jalan lahir. Sekitar 27 juta
perempuan setiap tahun menjalani luka episiotomi untuk memudahkan persalinan
dan mencegah robekan perineum yang tidak terkendali (WHO, 2023). Luka
episiotomi memerlukan perawatan yang tepat untuk mencegah infeksi dan
komplikasi. Kurangnya pemahaman ibu tentang pentingnya menjaga kebersihan
luka sering disebabkan oleh keterbatasan informasi. Perawatan luka yang kurang
optimal meningkatkan risiko infeksi. Oleh karena itu, edukasi mengenai perawatan
perineum, pemilihan pembalut, serta tanda-tanda infeksi sangat penting.

Perdarahan pasca persalinan dapat disebabkan oleh perlukaan besar seperti
robekan pada serviks, vagina, dan perineum. Luka perineum sendiri merupakan
cedera yang terjadi selama proses persalinan normal, melibatkan otot diafragma
urogenitalis dan musculus lateral ani. Luka ini terbagi menjadi dua jenis, yaitu
rupture perineum dan luka episiotomi. Rupture perineum terjadi akibat tekanan bayi
saat lahir, sedangkan luka episiotomi adalah sayatan medis untuk memperlebar
jalan lahir. Luka episiotomi biasanya sembuh dalam 10 hari, dan bekas jahitannya
pulih dalam satu bulan, namun perlu diwaspadai tanda infeksi seperti nyeri,
bengkak, dan luka sulit sembubh.

Berdasarkan data Puskesmas IV Denpasar Selatan, angka persalinan normal
cukup tinggi dalam tiga tahun terakhir : jumlah ibu post partum pada tahun 2022
sebanyak 93 orang, pada tahun 2023 jumlah ibu post partum menurun menjadi 73
orang, pada tahun 2024 jumlah ibu post partum meningkat sebanyak 83 ibu post
partum. Sementara itu, pada Januari 2025 tercatat direckam medis sebanyak 8 ibu
post partum yang mendapatkan tindakan episiotomi, sedangkan pada bulan februari
tercatat direkam medis pasien sebanyak 7 ibu post partum yang mendapatkan
tindakan luka episiotomi, pada bulan maret ibu persalinan normal selama 3 minggu
terakhir yang mendapatkan tindakan episiotomi sebanyak 5 orang.

Tindakan episiotomi pada persalinan normal umumnya dilakukan karena
faktor seperti ukuran kepala janin yang besar, perineum yang kaku, dan kurangnya
elastisitas perineum. Dalam dua bulan awal tahun 2025, tercatat sebanyak 15 ibu
post partum menjalani tindakan episiotomi di Puskesmas IV Denpasar Selatan.
Infeksi pada jalan lahir, terutama akibat luka episiotomi yang tidak dirawat dengan
baik, menjadi salah satu masalah umum pasca persalinan. Risiko infeksi ini
berkontribusi besar terhadap angka kematian ibu (AKI), yang menurut WHO
mencapai 390 per 100.000 kelahiran hidup di Indonesia—jauh lebih tinggi
dibandingkan negara ASEAN dan negara maju. Infeksi jalan lahir menyumbang
20-30% kasus kematian ibu, dan sekitar 25-55% disebabkan oleh luka episiotomi.
Data penelitian menunjukkan bahwa infeksi luka perineum dapat timbul akibat
kebersihan vulva yang buruk, adanya luka episiotomi, dan keluarnya lokhea rubra,
yang mempermudah masuknya mikroorganisme ke dalam tubuh.

Luka episiotomi yang tidak dirawat dengan baik dapat menyebabkan
infeksi, bahkan menyebar hingga ke saluran kemih. Infeksi ini seringkali
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disebabkan oleh buruknya kebersihan pribadi pasca persalinan. Dari penelitian
terhadap 128 ibu post partum, sebanyak 62,5% mengalami penyembuhan luka
perineum dalam waktu <7 hari, sementara 37,5% mengalami penyembuhan lebih
dari 7 hari akibat risiko infeksi. Perawatan perineum yang tepat sangat penting
untuk mencegah infeksi dan mempercepat penyembuhan. Salah satu metode yang
terbukti efektif adalah penggunaan kompres NaCl 0,9%, yang dapat mempercepat
penyembuhan luka dalam 1-5 hari. Tanda penyembuhan antara lain luka kering,
tidak bengkak, jaringan mulai menyatu, dan tidak nyeri saat duduk atau berjalan.
Kompres ini diberikan rutin 1-2 kali sehari hingga luka benar-benar sembuh.

Perawatan luka perineum atau vulva hygiene merupakan langkah penting
untuk mencegah infeksi akibat luka episiotomi, sesuai dengan standar Luaran
Keperawatan Indonesia (SLKI). Tanda penyembuhan luka yang baik meliputi
kondisi luka yang kering, tidak kemerahan atau bengkak, jaringan menyatu, serta
tidak ada nyeri saat duduk atau berjalan. Penelitian ini bertujuan untuk menerapkan
asuhan keperawatan secara menyeluruh pada ibu post partum dengan risiko infeksi
akibat luka episiotomi, mulai dari tahap pengkajian hingga evaluasi. Berdasarkan
latar belakang tersebut, peneliti mengangkat judul: “Asuhan Keperawatan pada Ny.
X dengan Risiko Infeksi Akibat Luka Episiotomi di Puskesmas IV Denpasar
Selatan.
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