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ibu 

Di – 

Tempat 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : Dewi Lestari 

Nim   : P102202002 

Adalah Mahasiswa Program Studi Magister Kebidanan Sekolah Pascasarjana 

Universitas Hasanuddin Makassar yang mengadakan penelitian tentang: 

“Perbedaan Efektifitas Rebusan Sirih Merah Dengan Kunyit Asam 
Terhadap Penyembuhan Luka Perineum” 

Kegiatan ini diharapkan dari Ibu adalah bersedia menjadi responden dalam 
penelitian saya, dan saya akan menjaga kerahasiaaanya dan hanya digunakan 
untuk kepentingan penelitian saja serta bila sudah tidak digunakan lagi dan akan 

dimusnahkan. 

Apabila ibu bersedia, mohon tanda tangani lembar persetujuan ini, 

demikian atas perhatian dan kesediaan ibu diucapkan terima kasih.  

Palu,   Maret  2022 

                 Peneliti 

 

(Dewi Lestari) 

Penanggung Jawab Penelitian   
 
Nama  : Dewi Lestari, S.Tr.Keb 
Alamat : Pelita Air Permai II, Kel, Birobuli Selatan, Kota Palu 
Tlp/HP : 082157908952 
Email  : ldewi4623@gmail.com 
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Lampiran 3 

LEMBAR OBSERVASI 

STATUS KESEHATAN IBU 

A. Identitas Umum 

1. Identitas  Istri    Suami  

Nama :..............................  .........................  
Umur :..............................  ......................... 
Agama :..............................  .......................... 
Pendidikan :..............................  .......................... 
Pekerjaan :..............................  .......................... 
Suku/bangsa :..............................  .......................... 
Alamat :..............................  .......................... 

a. Riwayat Kehamilan, Persalinan dan Nifas yang lalu 

Hamil 

ke 

UK 

(bln) 

Tempat 

persalina

n 

Penolong 

persalina

n 

Jenis  

persalina

n 

Riwayat 

penyulit 
BBL 

Ket 

H P N 
BB 

(gr) 
JK 

Umur 

(thn) 

            

            

            

            

 

b. Riwayat Kesehatan 

1) Riwayat Kesehatan Yang Lalu :  

2) Riwayat Kesehatan Sekarang :  

3) Riwayat Kesehatan Keluarga  :  

c. Riwayat Kehamilan Sekarang 

a) HPHT : .......................................................................................... 

b) Gerakan janin dirasakan sejak usia kehamilan.......................bulan 

dan masih dirasakan sejak 24 jam terakhir 

c) Obat obatan yg pernah dikonsumsi : .................................................... 

 

d. Permasalahan dan Keluhan Dalam Kehamilan (jika ada) 
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Trimester Masalah/keluhan Tindakan/terapi 

I   

II   

III   

 

e. Riwayat Persalinan 

a. Tanggal/jam persalinan :.............................................................. 

b. Penolong persalinan : .............................................................. 

c. Tempat persalinan : .............................................................. 

d. Jenis  persalinan (spontan, vakun, SC) :...................................... 

e. Keadaan bayi ( BB/PB bayi,Jenis kelamin, hidup/mati) : …….. 

f. Komplikasi selama kehamilan dan persalinan : .......................... 

g. Robekan jalan lahir/episiotomi : ................................................. 

f. Pemeriksaan Obstetri 

a. Abdomen 

1) Inspeksi  : ..................................................................................... 

2) Palpasi  

Tinggi Fundus Uteri:…………………………………………………………. 

b. Genetalia 

1) keadaan labia mayor dan minor (luka, cairan) : ...................... 

2) perinium (luka laserasi, jahitan perinium)  : ...................... 

3) Lokhia (warna, konsistensi, bau)  : ....................... 

A. Personal Hygine  

1. Apakah ibu mencuci tangan sebelum membersihkan daerah luka ?(Ya/Tidak) 
2. Apakah ibu membersihkan luka dari arah depan (vagina) ke belakang (anus)? (Ya/Tidak) 
3. Apakah ibu membersihkan luka setiap kali setelah BAB dan BAK? (Ya/Tidak) 
4. Apakah ibu mengganti pembalut hanya ketika penuh ? (Ya/Tidak) 
5. Apakah ibu membiarkan daerah genetalia dalam keadaan lembab? (Ya/Tidak) 

B. Mobilisasi Dini 
Apakah ibu sudah mampu melakukan mobilisasi dini (miring kiri-kanan, duduk, 
berdiri, berjalan dan beraktifitas)? (Ya/Tidak) 
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C. Lembar Observasi 

No  

Item Penyembuhan 

Hasil 

Hari ke-1 Hari ke-5 Hari ke -7 

1 Kemerahan (Redness)    

2 Pembengkakan (Edema)    

3 Bercak Perdarahan (Ecchymosis)    

4 Pengeluaran (Discharge)    

5 Penyatuan Luka (Approximation)    

Jumlah    

Skoring skala REEDA 

0  = Penyembuhan Luka Baik (Good Wound Healing) 

1-5  = Penyembuhan Luka Kurang Baik (Insufficient Wound Healing) 

>5  = Penyembukan Luka Buruk (Poor Wound Healing) 
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Lampiran 4 
Pedoman Penilaian Skala REEDA 

 

0  = Penyembuhan Luka Baik (Good Wound Healing) 

1-5  =Penyembuhan Luka Kurang Baik (Insufficient Wound Healing) 

>5  = Penyembukan Luka Buruk (Poor Wound Healing) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nilai Redness 

(Kemerahan) 

Edema 

(Pembengkakan) 

Ecchymosis 

(Bercak 
Perdarahan) 

Discharge 

(Pengeluar-an) 

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 
0,25 pada 

satu sisi 

Serum Jarak kulit 3 
mm atau 
kurang 

2 Kurang dari 
0,5 cm pada 
kedua sisi 
laserasi 

Pada perineum 
dan atau vulva, 
antara 1-2 cm 
dari laserasi 

0,25-1 cm 
pada kedua 
sisi atau 0,5-
2 cm pada 

satu sisi 

Serosanguinus Terdapat jarak 
antara kulit 
dan lemak 
subcutan 

3 Lebih dari 
0,5 cm pada 
kedua sisi 
laserasi 

Pada perineum 
dan atau vulva, > 
2 cm dari 
laserasi 

> 1 cm pada 
kedua sisi 
atau 2 cm 
pada satu 

sisi 

Berdarah, 
purulent 

Terdapat jarak 
antara kulit, 
lemak 
subcutan dan 

fascia 
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LAMPIRAN 5 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

PERAWATAN LUKA PERINEUM 

 

1. TUJUAN 

Tujuan perawatan perineum menurut Hamilton (2002), adalah mencegah 

terjadinya infeksi sehubungan dengan penyembuhan jaringan. 

Sedangkan menurut Moorhouse et. al. (2001), adalah pencegahan terjadinya 

infeksi pada saluran reproduksi yang terjadi dalam 28 hari setelah kelahiran anak 

atau aborsi. 

 

2. RUANG LINGKUP 

Lingkup perawatan perineum ditujukan untuk pencegahan infeksi organ-organ 

reproduksi yang disebabkan oleh masuknya mikroorganisme yang masuk melalui 

vulva yang terbuka atau akibat dari perkembangbiakan bakteri pada peralatan 

penampunglochea (pembalut) (Feerer, 2001). Sedangkan menurut Hamilton 

(2002), lingkup perawatan perineum adalah 

A. Mencegah kontaminasi dari rectum 

B. Menangani dengan lembut pada jaringan yang terkena trauma 

C. Bersihkan semua keluaran yang menjadi sumber bakteri dan bau. 

 

3. ACUAN 

3.1 Alimul, Azis. 2006. Pengantar Kebutuhan Dasar Manusia. Jakarta: 

Salemba Medika 

3.2 Carperito, Lynda Juall. 2000. Diagnosa Keperawatan edisi 8. Jakarta: EGC  

3.3 Mubarak, Wahit Iqbal. 2007. Buku ajar kebutuhan dasar manusia : Teori 

& Aplikasi dalam praktek. Jakarta: EGC  

3.4 Tarwanto, Wartonah. 2006. Kebutuhan dasar manusia dan proses 

keperawatan edisi 3. Jakarta: Salemba Medika 

3.5 Potter, Perry. 2005. Buku Saku Keterampilan dan Prosedur Dasar Edisi 

5. Jakarta:  Penerbit Buku Kedokteran EGC 

4. DEFINISI 

Perawatan adalah proses pemenuhan kebutuhan dasar manusia (biologis, 

psikologis, sosial dan spiritual) dalam rentang sakit sampai dengan sehat (Aziz, 
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2004). Perineum adalah daerah antara kedua belah paha yang dibatasi oleh vulva 

dan anus (Danis, 2000). Post Partum adalah selang waktu antara kelahiran 

placenta sampai dengan kembalinya organ genetik seperti pada waktu sebelum 

hamil (Mochtar, 2002). Perawatan perineum adalah pemenuhan kebutuhan untuk 

menyehatkan daerah antara paha yang dibatasi vulva dan anus pada ibu yang 

dalam masa antara kelahiran placenta sampai dengan kembalinya organ genetik 

seperti pada waktu sebelum hamil. 

 

5. PROSEDUR 

5.1. Pelaksanaan 

5.1.1. Pastikan kebutuhan klien untuk perawatan luka perineum 

5.1.2. Persiapan klien 

5.1.2.1. Mengucapkan salam dengan ramah  

5.1.2.2. Melakukan pendekatan klien dengan memberikan 

penjelasan tentang tindakan yang akan dilakukan. 

5.1.3. Persiapan alat 

1. Baki + alas 

2. Set steril berisi: kapas dan kassa steril, pinset anatomis, pinset 

sirugis, kom kecil 

3. Korentang 

4. Kom sedang berisi kapas cebok 

5. Larutan desinfektan/DTT 

6. Larutan NaCl 

7. Perlak dan pengalas 

8. Bengkok  

9. Handscoon 

10. Selimut mandi 

11. Pispot 

12. Botol cebok berisi air hangat 

13. Obat luka perineum 

14. Pembalut dan celana dalam ibu yang bersih 

15. Tas plastik 2 buah 

5.1.4. Persiapan Lingkungan 
Jaga privasi klien dan ciptakan lingkungan yang aman dan 

nyaman, cuci tangan  

5.1.5. Langkah kerja : 
5.1.5.1. Awali interaksi dengan mengucapkan salam  

5.1.5.2. Jelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada klien 
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5.1.5.3. Cuci tangan  

5.1.5.4. Gunakan Handscoon 

5.1.5.5. Ganti selimut klien dengan selimut mandi 

5.1.5.6. Persilahkan klien untuk berbaring di tempat tidur dengan 

satu bantal di bagian kepala, dan lutut di tekuk  

5.1.5.7. Letakkan pengalas di bawah bokong klien 

5.1.5.8. Anjurkan klien untuk melepaskan pakaian dalam serta 

pembalutnya. Celana dan pembalut dimasukkan ke dalam 

plastik yang berbeda 

5.1.5.9. Letakkan pispot dibawah bokong klien sambil 

mengobservasi lochea (warna, bau, konsistensi) 

5.1.5.10. Mempersilahkan klien untuk BAB/BAK bila ingin 

5.1.5.11. Bersihkan vulva dengan mengguyur menggunakan air 

hangat 

5.1.5.12. Ambil pispot 

5.1.5.13. Letakkan bengkok ke dekat vulva 

5.1.5.14. Gunakan tangan kiri untuk mengekspos bagian yang akan 

dibersihkan dengan membuka vulva menggunakan ibu jari 

dan jari telunjuk kiri 

5.1.5.15. Ambil kapas yang telah diberi larutan DTT menggunakan 

tangan kanan 

5.1.5.16. Bersihkan vulva mulai dari labia mayora kiri, labia mayora 

kanan, labia minora kiri, labia minora kanan, vestibulum. 

Arah dari atas ke bawah dengan kapas hingga bersih (1 

kapas untuk 1 kali usap) 

5.1.5.17. Lepaskan handscoon 

5.1.5.18. Buka set steril menggunakan korentang  

5.1.5.19. Tuangkan larutan NaCl ke dalam kom kecil di dalam set 

steril 

5.1.5.20. Pakai handscoon steril 

5.1.5.21. Ambil kapas steril menggunakan pinset sirugis di tangan 

kanan sedangkan pinset anatomis di tangan kiri, kemudian 

masukkan ke dalam larutan NaCl 
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5.1.5.22. Bersihkan luka perineum dari arah depan ke belakang, 

bersihan sesuai prosedur perawatan vulva hygiene. 

Lakukan hal tersebut hingga area perineum tampak bersih 

5.1.5.23. Amati ada tidaknya tanda-tanda infeksi di sekitar area 

tersebut (jika ada infeksi beri obat luka pada area yang 

terinfeksi), lalu tutup luka dengan kassa steril 

5.1.5.24. Pasang pembalut dan celana bersih 

5.1.5.25. Ganti selimut mandi dengan selimut klien 

5.1.5.26. Lepaskan handscoon 

5.1.5.27. Terminasi : Tanyakan respon klien, kontrak waktu, salam  

Evaluasi Hasil : tidak ada tanda-tanda infeksi pada area 

perineum pasien, pasien nyaman 

5.1.5.28. Rapikan alat-alat 

5.1.5.29. Buka sampiran 

5.1.5.30. Cuci tangan  

5.1.5.31. Dokumentasi 

 

6. PENGENDALIAN/PEMANTAUAN 

6.1 Dokumentasi laporan asuhan 
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LAMPIRAN 6 

STANDAR OPERASIONAL PEMBUATAN REBUSAN SIRIH MERAH 

 

A. Alat dan Bahan 

1. Daun Sirih Merah segar (25 Gram) 

2. Air (100ml/3 Gelas) 

3. Timbangan  

4. Wajan 

5. Kain flannel 

6. Botol kemasan 

B. Prosedur Pembuatan 

1. Cuci bersih seluruh daun sirih merah segar kemudian tiriskan 

2. Rebus 25 gram daun sirih merah dengan air 100 ml, dengan api kecil sampai mendidih 

3. Biarkan 15 menit, ketika sudah menjadi hangat kemudian saring dengan kain flannel 

4. Cukupkan volume air menjadi 100 ml 

5. Gunakan rebusan untuk membasuh alat kelamin pada bilasan terakhir (sekali dalam 

satu hari) 

Sumber : (Karimah et al., 2019) 
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LAMPIRAN 6 

STANDAR OPERASIONAL PEMBUATAN REBUSAN KUNYIT ASAM  

 

A. Alat dan Bahan 

1. Kunyit  

2. Asam jawa  

3. Air 120ml  

4. Gula Aren  

5. Timbangan  

6. Wajan 

7. Kain flannel 

8. Botol kemasan 

B. Prosedur Pembuatan 

1. Cuci bersih seluruh Kunyit dan asam segar kemudian tiriskan 

2. Rimpang kunyit diparut sebanyak 165mg/Kg BB Ibu  

3. Kunyit diberikan dengan perbadingan 1:3 yaitu 1 bagian kunyit 3 bagian asam.  

4. Rebus kunyit tersebut dengan air sebanyak 120ml, dengan api kecil sampai mendidih 

5. Biarkan 15 menit, ketika sudah menjadi hangat kemudian saring dengan kain flannel 

6. Cukupkan volume air menjadi 120 ml 

7. Gunakan rebusan kunyit asam untuk diminum dan digunakan (sekali dalam satu hari) 

Sumber : (Karimah et al., 2019) 
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Lapiran 8  

 

Olahan Data  

Karakteristik Respoden  

Case Processing Summary 

 

Cases 
Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Kelompok Perlakuan * 
Karakteristik berdasarkan 
Personal Hygiene 

30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

Kelompok Perlakuan * 
Karakteristik Berdasarkan 
Jenis Persalinan 

30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

Kelompok Perlakuan * 
Karakteristik Berdasarkan 
Jumlah Paritas 

30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

Kelompok Perlakuan * 
Karakteristik Berdasarkan 
Derajat Luka 

30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

Kelompok Perlakuan * 
Karakteristik Responden 
Berdasarkan Usia 

30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

Kelompok Perlakuan * 
Karakteristik Responden 
Berdasarkan Pendidikan 

30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

 

Kelompok Perlakuan * Karakteristik berdasarkan Personal Hygiene 

Crosstab 

Count   

 

Karakteristik berdasarkan 

Personal Hygiene 

Total Melakukan Tidak melakukan 

Kelompok 

Perlakuan 

Sirih Merah 10 0 10 

kunyit asam 10 0 10 

Kontrol 9 1 10 

Total 29 1 30 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.069a 2 .355 

Likelihood Ratio 2.267 2 .322 

Linear-by-Linear Association 1.500 1 .221 

N of Valid Cases 30   
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a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,33. 

Kelompok Perlakuan * Karakteristik Berdasarkan Jenis Persalinan 

Crosstab 

Count   

 

Karakteristik Berdasarkan Jenis 

Persalinan 

Total Epistomy Spontan 

Kelompok Perlakuan Sirih Merah 3 7 10 

kunyit asam 4 6 10 

Kontrol 7 3 10 

Total 14 16 30 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.482a 2 .175 

Likelihood Ratio 3.561 2 .169 

Linear-by-Linear Association 3.107 1 .078 

N of Valid Cases 30   

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 4,67. 

  
Kelompok Perlakuan * Karakteristik Berdasarkan Derajat Luka 

Crosstab 

Count   

 

Karakteristik Berdasarkan Derajat 

Luka 

Total Derajat I Derajat II 

Kelompok Perlakuan Sirih Merah 3 7 10 

kunyit asam 6 4 10 

Kontrol 3 7 10 

Total 12 18 30 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.500a 2 .287 

Likelihood Ratio 2.486 2 .289 

Linear-by-Linear Association .000 1 1.000 

N of Valid Cases 30   
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a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 4,00. 

 

 

Olahan Data  
Analisis Bivariate  

1. Uji Normalitas  

Descriptives 

 N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. 
Error 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Minimum Maximum 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Redness Hari ke 1 Kontrol 10 1,90 ,738 ,233 1,37 2,43 1 3 

Sirih Merah 10 2,40 ,699 ,221 1,90 2,90 1 3 

Kunyit Asam 10 2,20 ,789 ,249 1,64 2,76 1 3 

Total 30 2,17 ,747 ,136 1,89 2,45 1 3 

Edema Hari Ke 1 Kontrol 10 2,10 ,738 ,233 1,57 2,63 1 3 

Sirih Merah 10 1,90 ,738 ,233 1,37 2,43 1 3 

Kunyit Asam 10 1,70 ,823 ,260 1,11 2,29 1 3 

Total 30 1,90 ,759 ,139 1,62 2,18 1 3 

Echmosis Hari Ke 1 Kontrol 10 1,90 ,738 ,233 1,37 2,43 1 3 

Sirih Merah 10 2,10 ,876 ,277 1,47 2,73 1 3 

Kunyit Asam 10 2,00 ,816 ,258 1,42 2,58 1 3 

Total 30 2,00 ,788 ,144 1,71 2,29 1 3 

Discharge Hari Ke 1 Kontrol 10 1,50 ,527 ,167 1,12 1,88 1 2 

Sirih Merah 10 1,60 ,843 ,267 1,00 2,20 1 3 

Kunyit Asam 10 1,90 ,738 ,233 1,37 2,43 1 3 

Total 30 1,67 ,711 ,130 1,40 1,93 1 3 

Approximate Hari Ke 
1 

Kontrol 10 1,10 ,316 ,100 ,87 1,33 1 2 

Sirih Merah 10 1,20 ,632 ,200 ,75 1,65 0 2 

Kunyit Asam 10 1,50 ,850 ,269 ,89 2,11 0 3 

Total 30 1,27 ,640 ,117 1,03 1,51 0 3 

REDDA Hari Ke 1 Kontrol 10 8,50 ,972 ,307 7,80 9,20 7 10 

Sirih Merah 10 9,20 ,632 ,200 8,75 9,65 8 10 

Kunyit Asam 10 9,30 ,483 ,153 8,95 9,65 9 10 

Total 30 9,00 ,788 ,144 8,71 9,29 7 10 

Redness Hari ke 5 Kontrol 10 ,30 ,483 ,153 -,05 ,65 0 1 

Sirih Merah 10 ,40 ,516 ,163 ,03 ,77 0 1 

Kunyit Asam 10 ,20 ,422 ,133 -,10 ,50 0 1 

Total 30 ,30 ,466 ,085 ,13 ,47 0 1 

Edema Hari Ke 5 Kontrol 10 ,40 ,516 ,163 ,03 ,77 0 1 

Sirih Merah 10 ,60 ,516 ,163 ,23 ,97 0 1 

Kunyit Asam 10 ,30 ,483 ,153 -,05 ,65 0 1 

Total 30 ,43 ,504 ,092 ,25 ,62 0 1 

Echmosis Hari Ke 5 Kontrol 10 ,30 ,483 ,153 -,05 ,65 0 1 

Sirih Merah 10 ,30 ,483 ,153 -,05 ,65 0 1 

Kunyit Asam 10 ,50 ,527 ,167 ,12 ,88 0 1 

Total 30 ,37 ,490 ,089 ,18 ,55 0 1 

Discharge Hari Ke 5 Kontrol 10 ,50 ,527 ,167 ,12 ,88 0 1 

Sirih Merah 10 ,30 ,483 ,153 -,05 ,65 0 1 

Kunyit Asam 10 ,20 ,422 ,133 -,10 ,50 0 1 

Total 30 ,33 ,479 ,088 ,15 ,51 0 1 

Approximate Hari Ke 
5 

Kontrol 10 ,30 ,483 ,153 -,05 ,65 0 1 

Sirih Merah 10 ,20 ,422 ,133 -,10 ,50 0 1 

Kunyit Asam 10 ,20 ,422 ,133 -,10 ,50 0 1 

Total 30 ,23 ,430 ,079 ,07 ,39 0 1 



 

 

69 

 

REDDA Hari Ke 5 Kontrol 10 1,80 ,789 ,249 1,24 2,36 1 3 

Sirih Merah 10 1,80 ,789 ,249 1,24 2,36 1 3 

Kunyit Asam 10 1,40 ,699 ,221 ,90 1,90 0 2 

Total 30 1,67 ,758 ,138 1,38 1,95 0 3 

Redness Hari ke 7 Kontrol 10 ,20 ,422 ,133 -,10 ,50 0 1 

Sirih Merah 10 ,20 ,422 ,133 -,10 ,50 0 1 

Kunyit Asam 10 ,00 ,000 ,000 ,00 ,00 0 0 

Total 30 ,13 ,346 ,063 ,00 ,26 0 1 

Edema Hari Ke 7 Kontrol 10 ,20 ,422 ,133 -,10 ,50 0 1 

Sirih Merah 10 ,20 ,422 ,133 -,10 ,50 0 1 

Kunyit Asam 10 ,00 ,000 ,000 ,00 ,00 0 0 

Total 30 ,13 ,346 ,063 ,00 ,26 0 1 

Echmosis Hari Ke 7 Kontrol 10 ,20 ,422 ,133 -,10 ,50 0 1 

Sirih Merah 10 ,20 ,422 ,133 -,10 ,50 0 1 

Kunyit Asam 10 ,00 ,000 ,000 ,00 ,00 0 0 

Total 30 ,13 ,346 ,063 ,00 ,26 0 1 

Discharge Hari Ke 7 Kontrol 10 ,30 ,483 ,153 -,05 ,65 0 1 

Sirih Merah 10 ,10 ,316 ,100 -,13 ,33 0 1 

Kunyit Asam 10 ,00 ,000 ,000 ,00 ,00 0 0 

Total 30 ,13 ,346 ,063 ,00 ,26 0 1 

Approximate Hari Ke 
7 

Kontrol 10 ,20 ,422 ,133 -,10 ,50 0 1 

Sirih Merah 10 ,10 ,316 ,100 -,13 ,33 0 1 

Kunyit Asam 10 ,00 ,000 ,000 ,00 ,00 0 0 

Total 30 ,10 ,305 ,056 -,01 ,21 0 1 

REDDA Hari Ke 7 Kontrol 10 1,10 ,876 ,277 ,47 1,73 0 3 

Sirih Merah 10 ,80 ,919 ,291 ,14 1,46 0 3 

Kunyit Asam 10 ,00 ,000 ,000 ,00 ,00 0 0 

Total 30 ,63 ,850 ,155 ,32 ,95 0 3 

Ket: 

 Nilai mean dan standar deviasi untuk masukan ke tabel rerata penilaian REEDA 

 

Syarat Uji Anova  

1. Uji Normalitas  
Tests of Normality 

 Kelompok 
Perlakuan 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Redness Hari ke 1 Kontrol ,254 10 ,067 ,833 10 ,036 

Sirih Merah ,305 10 ,009 ,781 10 ,008 

Kunyit Asam ,245 10 ,091 ,820 10 ,025 

Edema Hari Ke 1 Kontrol ,254 10 ,067 ,833 10 ,036 

Sirih Merah ,254 10 ,067 ,833 10 ,036 

Kunyit Asam ,302 10 ,010 ,781 10 ,008 

Echmosis Hari Ke 1 Kontrol ,254 10 ,067 ,833 10 ,036 

Sirih Merah ,248 10 ,082 ,805 10 ,017 

Kunyit Asam ,200 10 ,200* ,832 10 ,035 

Discharge Hari Ke 1 Kontrol ,329 10 ,003 ,655 10 ,000 

Sirih Merah ,362 10 ,001 ,717 10 ,001 

Kunyit Asam ,254 10 ,067 ,833 10 ,036 

Approximate Hari Ke 
1 

Kontrol ,524 10 ,000 ,366 10 ,000 

Sirih Merah ,324 10 ,004 ,794 10 ,012 

Kunyit Asam ,222 10 ,178 ,906 10 ,258 

REDDA Hari Ke 1 Kontrol ,297 10 ,013 ,868 10 ,095 

Sirih Merah ,324 10 ,004 ,794 10 ,012 

Kunyit Asam ,433 10 ,000 ,594 10 ,000 

Redness Hari ke 5 Kontrol ,433 10 ,000 ,594 10 ,000 

Sirih Merah ,381 10 ,000 ,640 10 ,000 

Kunyit Asam ,482 10 ,000 ,509 10 ,000 

Edema Hari Ke 5 Kontrol ,381 10 ,000 ,640 10 ,000 

Sirih Merah ,381 10 ,000 ,640 10 ,000 
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Kunyit Asam ,433 10 ,000 ,594 10 ,000 

Echmosis Hari Ke 5 Kontrol ,433 10 ,000 ,594 10 ,000 

Sirih Merah ,433 10 ,000 ,594 10 ,000 

Kunyit Asam ,329 10 ,003 ,655 10 ,000 

Discharge Hari Ke 5 Kontrol ,329 10 ,003 ,655 10 ,000 

Sirih Merah ,433 10 ,000 ,594 10 ,000 

Kunyit Asam ,482 10 ,000 ,509 10 ,000 

Approximate Hari Ke 
5 

Kontrol ,433 10 ,000 ,594 10 ,000 

Sirih Merah ,482 10 ,000 ,509 10 ,000 

Kunyit Asam ,482 10 ,000 ,509 10 ,000 

REDDA Hari Ke 5 Kontrol ,245 10 ,091 ,820 10 ,025 

Sirih Merah ,245 10 ,091 ,820 10 ,025 

Kunyit Asam ,305 10 ,009 ,781 10 ,008 

Redness Hari ke 7 Kontrol ,482 10 ,000 ,509 10 ,000 

Sirih Merah ,482 10 ,000 ,509 10 ,000 

Kunyit Asam . 10 . . 10 . 

Edema Hari Ke 7 Kontrol ,482 10 ,000 ,509 10 ,000 

Sirih Merah ,482 10 ,000 ,509 10 ,000 

Kunyit Asam . 10 . . 10 . 

Echmosis Hari Ke 7 Kontrol ,482 10 ,000 ,509 10 ,000 

Sirih Merah ,482 10 ,000 ,509 10 ,000 

Kunyit Asam . 10 . . 10 . 

Discharge Hari Ke 7 Kontrol ,433 10 ,000 ,594 10 ,000 

Sirih Merah ,524 10 ,000 ,366 10 ,000 

Kunyit Asam . 10 . . 10 . 

Approximate Hari Ke 
7 

Kontrol ,482 10 ,000 ,509 10 ,000 

Sirih Merah ,524 10 ,000 ,366 10 ,000 

Kunyit Asam . 10 . . 10 . 

REDDA Hari Ke 7 Kontrol ,345 10 ,001 ,820 10 ,026 

Sirih Merah ,314 10 ,006 ,750 10 ,004 

Kunyit Asam . 10 . . 10 . 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

Ket: 
 Nilai signifikansi pada uji normalitas menunjukkan p value < 0,05 yang artinya sebaran data 

tidak berdistribusi normal 

2. Uji Homogenitas  
Test of Homogeneity of Variances 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

REDDA Hari Ke 1 Based on Mean 3,019 2 27 ,066 

Based on Median 1,104 2 27 ,346 

Based on Median and with 
adjusted df 

1,104 2 21,343 ,350 

Based on trimmed mean 3,066 2 27 ,063 

 
REDDA Hari Ke 5 

Based on Mean ,038 2 27 ,963 

Based on Median ,000 2 27 1,000 

Based on Median and with 
adjusted df 

,000 2 23,715 1,000 

Based on trimmed mean ,048 2 27 ,953 

 
REDDA Hari Ke 7 

Based on Mean 4,517 2 27 ,020 

Based on Median 3,135 2 27 ,060 

Based on Median and with 
adjusted df 

3,135 2 17,998 ,068 

Based on trimmed mean 4,411 2 27 ,022 

Ket:  

Nilai signifikansi pada uji homogenitas menunjukkan p value ≥ 0,05 yang artinya subjeek 

penlitian adalah homogen 
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3. Uji Kruskal Wllis  
a. Hari Ke 1  

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Redness Hari ke 1 30 2,17 ,747 1 3 

Edema Hari Ke 1 30 1,90 ,759 1 3 

Echmosis Hari Ke 1 30 2,00 ,788 1 3 

Discharge Hari Ke 1 30 1,67 ,711 1 3 

Approximate Hari Ke 1 30 1,27 ,640 0 3 

REDDA Hari Ke 1 30 9,00 ,788 7 10 

Kelompok Perlakuan 30 2,00 ,830 1 3 

Ranks 

 Kelompok Perlakuan N Mean Rank 

Redness Hari ke 1 Kontrol 10 12,55 

Sirih Merah 10 18,05 

Kunyit Asam 10 15,90 

Total 30  
Edema Hari Ke 1 Kontrol 10 17,70 

Sirih Merah 10 15,55 

Kunyit Asam 10 13,25 

Total 30  
Echmosis Hari Ke 1 Kontrol 10 14,45 

Sirih Merah 10 16,55 

Kunyit Asam 10 15,50 

Total 30  
Discharge Hari Ke 1 Kontrol 10 14,00 

Sirih Merah 10 14,30 

Kunyit Asam 10 18,20 

Total 30  
Approximate Hari Ke 1 Kontrol 10 13,35 

Sirih Merah 10 15,00 

Kunyit Asam 10 18,15 

Total 30  
REDDA Hari Ke 1 Kontrol 10 11,05 

Sirih Merah 10 17,20 

Kunyit Asam 10 18,25 

Total 30  

Test Statisticsa,b 

 
Redness 
Hari ke 1 

Edema 
Hari Ke 1 

Echmosis 
Hari Ke 1 

Discharge 
Hari Ke 1 

Approximate 
Hari Ke 1 

REDDA 
Hari Ke 1 

Kruskal-Wallis H 2,299 1,469 ,322 1,701 2,110 5,064 

df 2 2 2 2 2 2 

Asymp. Sig. ,317 ,480 ,851 ,427 ,348 ,520 

a. Kruskal Wallis Test 
b. Grouping Variable: Kelompok Perlakuan 

Ket: Nilai signifikansi untuk dimasukan di tabel rerata Penilian REEDA (untuk Hari Ke 1) 

 

b. Uji Kruskal Wallis Hari Ke 5 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Redness Hari ke 5 30 ,30 ,466 0 1 

Edema Hari Ke 5 30 ,43 ,504 0 1 

Echmosis Hari Ke 5 30 ,37 ,490 0 1 

Discharge Hari Ke 5 30 ,33 ,479 0 1 

Approximate Hari Ke 5 30 ,23 ,430 0 1 

REDDA Hari Ke 5 30 1,67 ,758 0 3 
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Kelompok Perlakuan 30 2,00 ,830 1 3 

Ranks 

 Kelompok Perlakuan N Mean Rank 

Redness Hari ke 5 Kontrol 10 15,50 

Sirih Merah 10 17,00 

Kunyit Asam 10 14,00 

Total 30  
Edema Hari Ke 5 Kontrol 10 15,00 

Sirih Merah 10 18,00 

Kunyit Asam 10 13,50 

Total 30  
Echmosis Hari Ke 5 Kontrol 10 14,50 

Sirih Merah 10 14,50 

Kunyit Asam 10 17,50 

Total 30  
Discharge Hari Ke 5 Kontrol 10 18,00 

Sirih Merah 10 15,00 

Kunyit Asam 10 13,50 

Total 30  
Approximate Hari Ke 5 Kontrol 10 16,50 

Sirih Merah 10 15,00 

Kunyit Asam 10 15,00 

Total 30  
REDDA Hari Ke 5 Kontrol 10 16,70 

Sirih Merah 10 16,70 

Kunyit Asam 10 13,10 

Total 30  

Test Statisticsa,b 

 
Redness 
Hari ke 5 

Edema Hari Ke 
5 

Echmosis 
Hari Ke 5 

Discharge 
Hari Ke 5 

Approximate 
Hari Ke 5 

REDDA Hari 
Ke 5 

Kruskal-Wallis H ,921 1,837 1,110 2,030 ,360 1,307 

df 2 2 2 2 2 2 

Asymp. Sig. ,631 ,039 ,574 ,036 ,835 ,079 

a. Kruskal Wallis Test 
b. Grouping Variable: Kelompok Perlakuan 

Ket: Nilai signifikansi untuk dimasukan di tabel rerata Penilian REEDA (untuk Hari Ke 5) 

c. Uji Kruskal Wallis Hari Ke 7 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Redness Hari ke 7 30 ,13 ,346 0 1 

Edema Hari Ke 7 30 ,13 ,346 0 1 

Echmosis Hari Ke 7 30 ,13 ,346 0 1 

Discharge Hari Ke 7 30 ,13 ,346 0 1 

Approximate Hari Ke 7 30 ,10 ,305 0 1 

REDDA Hari Ke 7 30 ,63 ,850 0 3 

Kelompok Perlakuan 30 2,00 ,830 1 3 

Ranks 

 Kelompok Perlakuan N Mean Rank 

Redness Hari ke 7 Kontrol 10 16,50 

Sirih Merah 10 16,50 

Kunyit Asam 10 13,50 

Total 30  
Edema Hari Ke 7 Kontrol 10 16,50 

Sirih Merah 10 16,50 

Kunyit Asam 10 13,50 

Total 30  
Echmosis Hari Ke 7 Kontrol 10 16,50 
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Sirih Merah 10 16,50 

Kunyit Asam 10 13,50 

Total 30  
Discharge Hari Ke 7 Kontrol 10 18,00 

Sirih Merah 10 15,00 

Kunyit Asam 10 13,50 

Total 30  
Approximate Hari Ke 7 Kontrol 10 17,00 

Sirih Merah 10 15,50 

Kunyit Asam 10 14,00 

Total 30  
REDDA Hari Ke 7 Kontrol 10 20,65 

Sirih Merah 10 17,35 

Kunyit Asam 10 8,50 

Total 30  

Test Statisticsa,b 

 
Redness 
Hari ke 7 

Edema 
Hari Ke 7 

Echmosis 
Hari Ke 7 

Discharge 
Hari Ke 7 

Approximate 
Hari Ke 7 

REDDA 
Hari Ke 7 

Kruskal-Wallis H 2,231 2,231 2,231 3,904 2,148 12,740 

df 2 2 2 2 2 2 

Asymp. Sig. ,328 ,032 ,328 ,014 ,342 ,002 

a. Kruskal Wallis Test 
b. Grouping Variable: Kelompok Perlakuan 

Nilai signifikansi untuk dimasukan di tabel rerata Penilian REEDA (untuk Hari Ke 7) 

Karena nilai REEDA hari ke 7 menunjukkan p value < 0,05 (0,002) maka dilanjutkan uji Mann Withney 
untuk melihat variabel mana yang paling berpengaruh 

 
4. Uji Mann Withney 

Dilakukan uji lanjut mann withney untuk melihat variabel yang paling mempengaruhi cepat 

penyembuhan luka 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

REDDA Hari Ke 7 30 ,63 ,850 0 3 

Kelompok Perlakuan 30 2,00 ,830 1 3 

Ranks 

 Kelompok Perlakuan N Mean Rank Sum of Ranks 

REDDA Hari Ke 7 Kontrol 10 11,65 116,50 

Sirih Merah 10 9,35 93,50 

Total 20   

Test Statisticsa 

 
REDDA Hari Ke 

7 

Mann-Whitney U 38,500 

Wilcoxon W 93,500 

Z -,967 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,333 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,393b 

a. Grouping Variable: Kelompok Perlakuan 
b. Not corrected for ties. 

Ket: Uji Mann withney antara kontrol dan Sirih Merah menunjukkan p value > 0,05 (0,393) yang artinya 

efektifitas kelompok kontrol dan sirih merah tidak terdapaat perbedaan yang bermakna terhadap tingkat 

kesembuhan menggunakan penilaian REEDA  
Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

REDDA Hari Ke 7 30 ,63 ,850 0 3 

Kelompok Perlakuan 30 2,00 ,830 1 3 

Ranks 
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 Kelompok Perlakuan N Mean Rank Sum of Ranks 

REDDA Hari Ke 7 Kontrol 10 14,50 145,00 

Kunyit Asam 10 6,50 65,00 

Total 20   

Test Statisticsa 

 
REDDA Hari Ke 

7 

Mann-Whitney U 10,000 

Wilcoxon W 65,000 

Z -3,472 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,001 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,002b 

a. Grouping Variable: Kelompok Perlakuan 
b. Not corrected for ties. 

Ket: Uji Mann withney antara Kontrol dan Kunyit Asam menunjukkan p value < 0,05 (0,002) yang 
artinya efektifitas kontrol dan kunyit asam memberikan berpengaruh yang bermakna terhadap tingkat 

penyembuhan menggunakan penilaian REEDA  

 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

REDDA Hari Ke 7 30 ,63 ,850 0 3 

Kelompok Perlakuan 30 2,00 ,830 1 3 

Ranks 

 Kelompok Perlakuan N Mean Rank Sum of Ranks 

REDDA Hari Ke 7 Sirih Merah 10 13,50 135,00 

Kunyit Asam 10 7,50 75,00 

Total 20   

Test Statisticsa 

 
REDDA Hari Ke 

7 

Mann-Whitney U 20,000 

Wilcoxon W 75,000 

Z -2,828 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,005 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,023b 

a. Grouping Variable: Kelompok Perlakuan 
b. Not corrected for ties. 

Ket: Uji Mann withney antara Sirih dan Kunyit Asam menunjukkan p value < 0,05 (0,023) yang artinya 

efektifitas sirih merah dan kunyit asam memberikan berpengaruh yang bermakna terhadap tingkat 

penyembuhan menggunakan penilaian REEDA  

 

5.  Tingkat penyembuhan   

 
Crosstab 

Count   

 

Tingkat 
Kesembuhan 

Hari Ke 1 
Total Buruk 

Kelompok Perlakuan Kontrol 10 10 

Sirih Merah 10 10 

Kunyit Asam 10 10 

Total 30 30 

Chi-Square Tests 

 Value 

Pearson Chi-Square .a 

N of Valid Cases 30 
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a. No statistics are computed 
because Tingkat Kesembuhan 
Hari Ke 1 is a constant. 

Ket: Nilai p value tidak menunjukkan hasil karena nilai masing-masing kelompok intervensi tidak 

menunjukkan varian yang berbeda 
Crosstab 

Count   

 
Tingkat Kesembuhan Hari Ke 5 

Total Sedang Baik 

Kelompok Perlakuan Kontrol 10 0 10 

Sirih Merah 10 0 10 

Kunyit Asam 9 1 10 

Total 29 1 30 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 2,069a 2 ,355 

Likelihood Ratio 2,267 2 ,322 

Linear-by-Linear Association 1,500 1 ,221 

N of Valid Cases 30   
a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is ,33. 

Ket: p value > 0,05 (0,355) yang artinya tidak ada hubungan antara pemberian pada kelompok 

kontrol, intervensi menggunkan sirih merah dan kunyit asam terhadap tingkat kesembuhan luka pada 
hari ke 5 

Crosstab 
Count   

 
Tingkat Kesembuhan Hari Ke 7 

Total Sedang Baik 

Kelompok Perlakuan Kontrol 10 0 10 

Sirih Merah 10 0 10 

Kunyit Asam 4 6 10 

Total 24 6 30 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 15,000a 2 ,001 

Likelihood Ratio 16,564 2 ,000 

Linear-by-Linear Association 10,875 1 ,001 

N of Valid Cases 30   
a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 2,00. 

Ket: p value > 0,05 (0,001) yang artinya ada hubungan antara pemberian pada kelompok kontrol, 

intervensi menggunkan sirih merah dan kunyit asam terhadap tingkat penyembuhan luka pada hari ke 

7 
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