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Lampiran 1 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

Assalamu’Alaikum Wr. Wb 

         Nama saya Nur Fatimah, NIM. P102212002 adalah Mahasiswa Program 

Studi Megister Kebidanan Sekolah Pascasarjana Universitas Hasanuddin 

Makassar, sedang melakukan penelitian untuk tesis dengan judul “Pengaruh Sitz 

Bath Air Hangat Dengan Rebusan Kayu Caesalpinia Sappan Lin Terhadap 

Lama Penyembuhan Luka Jahitan Perineum Derajat 2 Pada Ibu Post Partum” 

Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh sitz bath air hangat 

dengan rebusan kayu caesalpinia sappan linn terhadap lama penyembuhan luka 

jahitan perineum derajat 2 pada ibu post partum dengan harapan dapat 

memberikan manfaat pada kualitas pelayanan kebidanan. Penelitian ini dilakukan 

dengan menggunakan lembar observasi fase yang diisi oleh peneliti, selanjutnya 

penelitian ini dilakukan pada ibu post partum yang mengalami luka jahitan 

perineum derajat 2 yang diberikan intervensi sitz bath air hangat dengan rebusan 

kayu caesalpinia sappan linn. Saya selaku peneliti akan menjaga kerahasiaan 

identitas dan informasi yang akan diberikan oleh pasien jika bersedia menjadi 

responden. Sehingga saya sangat berharap ibu menjawab pertanyaan dengan 

jujur tanpa keraguan.   

          Bila selama penelitian ini berlangsung ibu ingin mengundurkan diri, maka 

responden dapat mengungkapkan langsung pada peneliti. Partisipasi ibu bersikap 

sukarela dan tidak ada paksaan, jika menolak untuk berpartisipasi dalam 

penelitian ini maka tidak ada tindak diskriminasi dalam pemberian pelayanan 

kepada ibu. Demikian penjelasan ini disampaikan, dan atas kesediaan ibu menjadi 

responden dalam penelitian ini disampaikan terima kasih. 

 

 

                          
Sengkang,                  2024   

   

    Peneliti,   

 

               
Nur Fatimah  
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Lampiran 2  

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Pengaruh Sitz Bath Air Hangat Dengan Rebusan Kayu Caesalpinia Sappan 

Linn Terhadap Lama Penyembuhan Luka Jahitan Perineum Derajat 2  Pada 

Ibu Post Partum 

   

PERNYATAAN RESPONDEN 

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini :   

 Nama  :        

 Umur    :       

 Alamat  :      

 No. HP  :      

 

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan tentang maksud, tujuan, 

manfaat, serta efek yang ditimbulkan penelitian ini, maka dengan ini saya 

menyatakan bersedia untuk berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh saudari Nur Fatimah Mahasiswa Program Studi Megister 

Kebidanan Sekolah Pascasarjana Universitas Hasanuddin Makassar dengan judul  

“Pengaruh Sitz Bath Air Hangat Dengan Rebusan Kayu Caesalpinia Sappan 

Linn Terhadap Lama Penyembuhan Luka Jahitan Perineum Derajat 2 Pada 

Ibu Post Partum”.   

         Maka saya setuju untuk diikutsertakan dalam penelitian ini dan bersedia 

berpartisipasi dengan mematuhi ketentuan yang berlaku dalam penelitian ini, 

apabila dalam penelitian ini saya merasa dirugikan, saya berhak membatalkan 

persetujuan ini.   

         Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran untuk 

digunakan sebagaimana mestinya.   
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                                        Nama                      Tanda tangan                  
Tgl/Bln/Thn   

 

1. Responden          

2. Saksi I         

3. Saksi II        
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Lampiran 3 

SOP VULVA HYGIEN 

PENGERTIAN   Vulva hygien adalah tindakan perawatan yang dilakuan untuk 

menjaga kebersihan pada area perineum dan vulva agar bersih dan 

nyaman. 

TUJUAN Untuk mencegah terjadinya infeksi pada luka 

PERALATAN   1. Air DTT suhu normal 25-32̊ C 

2. Kapas steril 

3. Kom  

4. Handscoon  

5. Handuk bersih   

6. Nierbeken  

7. Pembalut  

PROSEDUR   

PELAKSANAAN   

1. Memperkenalkan diri   

2. Menjelaskan maksud dan tujuan   

3. Menjelaskan prosedur yang akan dilakukan   

4. Menganjurkan ibu untuk BAK  

5. Menganjurkan ibu untuk membuka celana dan pembalut 

6. Mencuci tangan  

7. Memkai handscoon 

8. Posisikan ibu berbaring terlentang dengan lutut ditekuk 

 
9. Membersihkan vulva mulai dari labia mayora kiri, kemudian labia 

mayora kanan, labia minora kiri, labia minora kanan, vestibulum 
dan perineum  

10. Membersihkan vulva dari arah atas kebawah dengan kapas yang 
telah dibasahi air DTT dengan 1 kapas 1 kali usap  

11. Ulangi sampai bersih  

12. Menjelaskan pada ibu bahwa tindakan telah selesai  
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13. Membuka handscoon dan cuci tangan  
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Lampiran 4  

               SOP PENERAPAN SITZ BATH AIR HANGAT DENGAN REBUSAN  

               KAYU CAESALPINIA SAPPAN LINN 

PENGERTIAN   Sitz bath air hangat dengan rebusan  kayu caesalpinia 

sappan linn adalah suatu metode perendaman area 

perineum menggunakan air hangat dengan suhu 40 ̊C 

yang dicampur dengan 25ml rebusan kayu caesalpinia 

sappan linn yang bertujuan untuk mempercepat 

penyembuhan luka perineum.   

TUJUAN   Mempercepat penyembuhan luka jahitan perineum 

episiotomi derajat 2 pada ibu post partum yang diintervensi 

sitz bath air hangat dengan rebusan  kayu caesalpinia 

sappan linn 

KEBIJAKAN   Setelah 24 jam post partum   

PERALATAN   8. Kit sitz bath/ baskom besar   

9. 4 liter air suhu 40˚C   

10. 25ml rebusan kayu caesalpinia sappan linn  

11. Termometer   

12. Handuk bersih   

13. Kasa steril   

14. Timer   

PROSEDUR   

PELAKSANAAN   

14. Memperkenalkan diri   

15. Menjelaskan maksud dan tujuan   

16. Menjelaskan prosedur yang akan dilakukan   

17. Mengukur tanda-tanda vital ibu   

18. Menganjurkan ibu untuk mencuci tangan dengan sabun 
sebelum dan sesudah BAK   

19. Menganjurkan ibu untuk BAK dan membersihkan vulva 
sebelum intervensi   

20. Menyiapkan 4 liter air suhu 40˚C pada kit sitz bath atau 
baskom besar yang sebelumnya telah didihkan pada 
suhu 95 C̊-100 ̊C kemudian tambahkan 25ml rebusan 
kayu caesalpinia sappan linn  

21. Menganjurkan ibu untuk duduk diatas kit sitz bath/ 

baskom besar selama 15 menit 
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9. Menganjurkan ibu untuk berdiri dan keringkan luka 

perineum dengan kasa kering steril   

10. Menjelaskan pada ibu bahwa tindakan telah selesai   
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Lampiran  5 

                        SOP PEMBUATAN REBUSAN 
KAYUCAESALPINIA SAPPAN LINN 

 

PENGERTIAN   Rebusan kayu caesalpinia sappan linn merupakan sediaan 

cair yang dibuat dengan cara merebus 25g inti kayu 

caesalpinia sappan linn dengan 250ml air aqua pada suhu 

95˚C-100˚C selama 20 menit hingga diperoleh volume 

25ml sehingga didapatkan konsentrasi rebusan kayu 

caesalpinia sappan linn 100%. 

PERALATAN   1. Inti kayu caesalpinia sappan linn sebanyak 25g yang 

telah kering yang diperoleh dari desa inalipue 

kabupaten wajo 

2.  Air aqua 250ml 

3. Termometer  

4. Gelas ukur 

5. Timbangan  

6. Timer  

7. Panci  

8. Kompor  

PROSEDUR   

PELAKSANAAN   

1. Masukkan 25g kayu caesalpinia sappan linn yang 

berwarna orange yang telah kering  dan telah dipotong 

kecil-kecil kedalam panci  lalu tambahkan air aqua 

250ml. 

2. Didihkan pada suhu 95˚C-100˚C selama 20 menit 

hingga diperoleh volume 25ml sehingga didapatkan 

konsentrasi rebusan kayu caesalpinia sappan linn 

100%. 
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Lampiran 6 

                                     SOP PENERAPAN SITZ BATH 

                                   AIR HANGAT 

PENGERTIAN   Sitz bath air hangat adalah suatu metode perendaman 

menggunakan air hangat dengan cara merendam area perineum 

dengan air hangat dengan suhu 40 ̊C yang bertujuan untuk 

meningkatkan penyembuhan luka jahitan  perineum.   

TUJUAN   Mempercepat penyembuhan luka jahitan perineum episiotomi 

derajat 2 pada ibu post partum   

KEBIJAKAN   Setelah 24 jam post partum   

PERALATAN   1. Kit sitz bath/ baskom besar   

2. 4 liter air hangat suhu 40 ºC   

3. Termometer  

4. Handuk bersih   

5. Kasa steril   

6. Timer   

PROSEDUR   

PELAKSANA

AN   

1. Memperkenalkan diri   

2. Menjelaskan maksud dan tujuan   

3. Menjelaskan prosedur yang akan dilakukan   

4. Mengukur tanda-tanda vital ibu   

5. Menganjurkan ibu untuk BAK dan membersihkan vulva 

sebelum intervensi   

6. Menganjurkan ibu untuk mencuci tangan dengan sabun 

sebelum dan sesudah BAK   

7. Menyiapkan air hangat sebanyak 4 liter dengan suhu 40ºc 

pada kit sitz bath atau baskom besar  yang sebelumnya telah  

didihkan pada suhu 95 ̊C-100 C̊ 

8. Menganjurkan ibu untuk duduk diatas kit sitz bath /baskom 

besar selama 15 menit    
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9. Menganjurkan ibu untu berdiri dan keringkan luka perineum 

dengan kasa kering steril  

10. Menjelaskan pada ibu bahwa tindakan telah selesai    
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Lampiran 7 

                                LEMBAR OBSERVASI KRITERIA SKALA REEDA 

                   Nama    :                   

               Alamat      :                

                   Umur         :                 

                   Paritas       :                

                   Pendidikan    :            

                   Waktu evaluasi   :     

 

Point   Redress   Edema   Echymosis   Discharge   Approximation   

0                  

1                  

2                  

3                  

Total              

       Catatan:   

1. Skor 0-2 artinya penyembuhan luka baik   

2. Skor 3-5 artinya penyembuhan luka sedang   

3. Skor 6-8 artinya penyembuhan luka kurang   

4. Skor 9-15 artinya penyembuhan luka buruk   
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Penilaian skala REEDA 

Point Redness 

(kemerahan) 

Edema 

(pembengka
kan) 

Echymosis 

(bercak 
perdarahan) 

Discharge 

(pengeluaran 
cairan) 

Approximation 

(penyatuan 
jaringan) 

0 Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tertutup 

1 sekitar 0,25 
cm pada 
kedua sisi 
insisi 

Kurang dari 1 
cm dari insisi 

Kurang dari 1 
cm dari insisi 

Serum Jarak kulit 3 mm 
atau kurang 

2 Sekitar 0,5 cm 
pada kedua 
sisi insisi 

Sekitar 1-2 
cm dari insisi 

Sekitar 1-2 
cm dari insisi 

Serosanguin
ous 

Terdapat jarak 
antara kulit dan 
lemak subkutan 

3 Lebih dari 0,5 
cm pada 
kedua sisi 
insisi 

Lebih dari 2 
cm dari insisi 

Lebih dari 2 
cm dari insisi 

Darah, 
purulen 

Terdapat jarak 
antara kulit, 
lemak subkutan 
dan fasia 
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Lampiran 8 

SOP PENILAIAN PENYEMBUHAN LUK JAHITAN 

PERINEUM DERAJAT 2 BERDASARKAN  

KRITERIA SKALA REEDA 

PENGERTIAN   Luka jahitan perineum derajat 2 yaitu suatu kondisi 

adanya luka jahitan perineum akibat perlukaan pada 

mukosa, kulit dan otot perineum yang diakibatkan adanya 

robekan saat persalinan yang terjadi ksecara spontan 

maupun karena tindakan episiotomi  

TUJUAN   Mengetahui penyembuhan luka jahitan perineum  derajat 2 

pada ibu post partum  

PERALATAN   

   

   

     

   

   

   

   

1. Tempat tidur dan selimut   

2. Lampu sorot/ penlight/ head lamp   

3. Bak instrument   

4. Sarung tangan steril   

5. Kapas  steril   

6. Air DTT   

7. Meteran kertas   

8. Alat tulis   

9. Lembar Observasi skala REEDA  
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PROSEDUR   

PELAKSANAAN   
• Mencuci tangan sebelum pemeriksaan   

• Menjelaskan prosedur yang akan dilakukan   

• Mengukur tanda-tanda vital ibu    

• Posisikan ibu berbaring terlentang dengan lutut ditekuk   

• Pastikan pencahayaan cukup untuk memeriksa 

perineum   

• Pakai sarung tangan steril   

• Bersihkan daerah perineum dengan kapas steril jika 

perlu  

• Periksa adanya kemerahan pada area luka perineum   

  (Redness)   

• Letakkan meteran kertas tegak lurus pada luka. Ukur 

dengan meteran kertas jika terdapat kemerahan pada 

sisi luka   

• Beri nilai sesuai dengan penuntun penilaian skala   

  REEDA   

• Periksa adanya pembengkakakn pada area luka 

perineum (Edema)   

• Ukur dengan meteran kertas jika terdapat 

pembengkakan pada luka   

• Beri nilai sesuai dengan penuntun penilaian skala   

REEDA jika terdapat edema 

• Periksa adanya bercak perdarahan pada sisi luka 

perineum (Ecchymosis)   

  • Ukur dengan meteran kertas jika terdapat ekimosis pada 

sisi luka perineum   

• Beri nilai sesuai dengan penuntun penilaian skala 

REEDA jika terdapat ekimosis pada sisi luka perineum  

• Periksa adanya pengeluaran cairan dari daerah luka 

perineum (Discharge)   

• Beri nilai sesuai dengan penuntun penilaian skala   

REEDA jika terdapat pengeluaran   

• Periksa penyatuan luka perineum (Approximation)    

• Beri nilai sesuai dengan penuntun penilaian skala   

REEDA   

• Lepaskan sarung tangan dan buang ke tempat sampah  

• Rapikan ibu Kembali   

Cuci tangan, catat, dan jelaskan hasil pemeriksaan   
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 Lampiran 9 

  LEMBAR OBSERVASI KRITERIA FASE PROLIFERASI 

Nama   :                    

Alamat   :                   

Umur      :                  

Paritas    :                  

Pendidikan    :           

Waktu evaluasi   :    

Kriteria Fase Proliferasi Mengalami  Tidak 
mengalami  

1. Kulit bekas luka berwarna merah 
terang 

  

2. Luka tampak halus    

3. Luka tidak mudah berdarah   

4. Tampak jaringan parut   

5. Kedua tepi luka tampak lebih merapat   

6. Kulit luar berwarna merah dan semi 
transparan  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



83 
 

 

Lampiran 10 

SOP PENILAIAN PENYEMBUHAN  LUKA JAHITAN PERINEUM DERAJAT 
2 BERDASARKAN KRITERIA PROLIFERASI 

PENGERTIAN   Luka jahitan perineum derajat 2 yaitu suatu kondisi 

adanya luka jahitan perineum akibat perlukaan pada 

mukosa, kulit dan otot perineum yang diakibatkan 

adanya robekan saat persalinan yang terjadi secara 

spontan maupun karena tindakan episiotomi  

TUJUAN   Mengetahui penyembuhan luka jahitan perineum  derajat 

2 pada ibu post partum  

PERALATAN   

   

   

     

   

   

   

   

1. Tempat tidur dan selimut   

2. Lampu sorot/ penlight/ head lamp   

3. Bak instrument   

4. Sarung tangan steril   

5. Kapas  steril   

6. Air DTT   

7. Alat tulis   

8. Lembar Observas fase proliferasi 

PROSEDUR   

PELAKSANAAN   
• Mencuci tangan sebelum pemeriksaan   

• Menjelaskan prosedur yang akan dilakukan   

• Mengukur tanda-tanda vital ibu    

• Posisikan ibu berbaring terlentang dengan lutut ditekuk   

• Pastikan pencahayaan cukup untuk memeriksa 

perineum   

• Pakai sarung tangan steril   

• Bersihkan daerah perineum dengan kapas steril jika 

perlu  

• Menilai kulit bekas luka berwarna merah terang atau 

tidak 

• Menilai luka tampak halus atau tidak 

• Menilai luka mudah berdarah atau tidak 

• Menilai luka tampak jaringan parut atau tidak 

• Menilai kedua tepi luka tampak lebih merapat atau tidak 

• Menilai kulit luar berwarna putih dan semi transparan 

atau tidak 

• catat hasi pemeriksaan pada lembar observasi fase 

proliferasi 

• Lepaskan sarung tangan dan buang ke tempat 

sampah  

• Rapikan ibu Kembali   
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• Cuci tangan, catat, dan jelaskan hasil pemeriksaan   
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Lampiran 11 

  Nama     :    

 Umur  :                        

 Alamat    :     

Pendidikan   :        

                                            Lembar Kuesioner 
 

No   Pertanyaan   Ya   Tidak  Keterangan  

1   Apakah anda mengganti pembalut sebanyak 4-
6 kali sehari ?   

       

2   Apakah anda mencuci tangan dengan sabun 
sebelum dan sesudah buang air kecil dan 
buang air besar ?   

       

3   Apakah anda membasuh vulva dari arah depan 
ke belakang ?   

       

4   Riwayat  memiliki penyakit diabetes melitus ?         Lihat rekam 
medik 

5   Riwayat  memiliki penyakit anemia ?         Lihat rekam 
medik 

6   Riwayat mengalami perdarahan saat 
persalinan ?   

      Lihat rekam 
medik 

7   Riwayat memiliki penyakit infeksi menular 
sesksual seperti sifilis dan herpes ?   

      Lihat rekam 
medik 
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Lampiran 12 

 

         Nama    :            

         Umur    :              

         Alamat   :             

        Pendidikan     :           

                                                     Lembar  Food Recall 24 Jam   
 
   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Waktu 
makan 
(jam) 

Menu 
(jenis 

makanan) 

Bahan 
makanan    

(komposisi)   

Pengelolahan 
(cara masak)    

URT   Berat 
(gram/ml)  

1    Makan 
pagi    

                    

2    Selingan                        

3    Makan  
siang    

                    

4    Selingan                        

5    Makan 
malam    
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Lampiran 13   

SURAT PERMOHONAN IZIN ETIK PENELITIAN 
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Lampiran 14 

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK 
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Lampiran 15 

PERMOHONAN IZIN PENELITIAN DPMPTSP 
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Lampiran 16 

REKOMENDASI IZIN PENELITIAN DPMPTSP 
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Lampiran 17 

SURAT KETERANGAN SELESAI MELAKSANAKAN PENELITIAN 
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Lampiran 18 

MASTER TABEL KARAKTERISTIK RESPONDEN 
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MASTER TABEL PENYEMBUHAN LUKA PERINEUM BERDASARKAN KRITERIA SKALA REEDA 
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  Keterangan :  Penyembuhan Luka                                    Skor REEDA 

1. <7 hari (Cepat)  1. 9-15 (Penyembuhan Luka Buruk) 

2. 7 hari   (Normal)  2. 6-8  (Penyembuhan Luka Kurang) 

3. >7 hari (Lama)  3. 3-5  (Penyembuhan Luka Sedang) 

4. 0-2  (Penyembuhan Luka Baik) 
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 MASTER TABEL PENYEMBUHAN LUKA PERINEUM BERDASARKAN KRITERIA PROLIFERASI 
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103 
 

 

Lampiran 19 

HASIL ANALISIS STATISTIK KARAKTERISTIK RESPONDEN 

 

1. UMUR 

UMUR * KELOMPOK Crosstabulation 

 

KELOMPOK 

Total 

SITZ BATH AIR 

HANGAT 

DENGAN KAYU 

SAPPAN 

SITZ BATH AIR 

HANGAT VULVA HYGIEN 

UMUR < 20 tahun Count 12 10 6 28 

Expected Count 9.3 9.3 9.3 28.0 

% within UMUR 42.9% 35.7% 21.4% 100.0% 

% within KELOMPOK 41.4% 34.5% 20.7% 32.2% 

% of Total 13.8% 11.5% 6.9% 32.2% 

20 - 35 tahun Count 17 19 23 59 

Expected Count 19.7 19.7 19.7 59.0 

% within UMUR 28.8% 32.2% 39.0% 100.0% 

% within KELOMPOK 58.6% 65.5% 79.3% 67.8% 

% of Total 19.5% 21.8% 26.4% 67.8% 
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Total Count 29 29 29 87 

Expected Count 29.0 29.0 29.0 87.0 

% within UMUR 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

% within KELOMPOK 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.949a 2 .229 

Likelihood Ratio 3.047 2 .218 

Linear-by-Linear Association 2.811 1 .094 

N of Valid Cases 87   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 9.33. 
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2. PARITAS 

PARITAS  ⃰KELOMPOK Crosstabulation 

 

KELOMPOK 

Total 

SITZ BATH AIR 

HANGAT 

DENGAN KAYU 

SAPPAN 

SITZ BATH AIR 

HANGAT VULVA HYGIEN 

PARITAS PRIMIPARA Count 13 15 18 46 

Expected Count 15.3 15.3 15.3 46.0 

% within PARITAS 28.3% 32.6% 39.1% 100.0% 

% within KELOMPOK 44.8% 51.7% 62.1% 52.9% 

% of Total 14.9% 17.2% 20.7% 52.9% 

MULTIPARA Count 16 14 11 41 

Expected Count 13.7 13.7 137 41.0 

% within PARITAS 39.0% 34.1% 26.8% 100.0% 

% within KELOMPOK 55.2% 48.3% 37.9% 47.1% 

% of Total 18.4% 16.1% 12.6% 47.1% 

Total Count 29 29 29 87 

Expected Count 29.0 29.0 29.0 87.0 
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% within PARITAS 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

% within KELOMPOK 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.753a 2 .416 

Likelihood Ratio 1.764 2 .414 

Linear-by-Linear Association 1.710 1 .191 

N of Valid Cases 87   

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

expected count is 13,67. 
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3. PENDIDIKAN 

 

PENDIDIKAN * KELOMPOK Crosstabulation 

 

KELOMPOK 

Total 

SITZ BATH AIR 

HANGAT 

DENGAN KAYU 

SAPPAN 

SITZ BATH AIR 

HANGAT VULVA HYGIEN 

PENDIDIKAN RENDAH Count 12 12 9 33 

Expected Count 11.0 11.0 11.0 33.0 

% within PENDIDIKAN 36.4% 36.4% 27.3% 100.0% 

% within KELOMPOK 41.4% 41.4% 31.0% 37.9% 

% of Total 13.8% 13.8% 10.3% 37.9% 

TINGGI Count 17 17 20 54 

Expected Count 18.0 18.0 18.0 54.0 

% within PENDIDIKAN 31.5% 31.5% 37.0% 100.0% 

% within KELOMPOK 58.6% 58.6% 69.0% 62.1% 

% of Total 19.5% 19.5% 23.0% 62.1% 

Total Count 29 29 29 87 

Expected Count 29.0 29.0 29.0 87.0 

% within PENDIDIKAN 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 
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% within KELOMPOK 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

 
 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square .879a 2 .644 

Likelihood Ratio .892 2 .640 

Linear-by-Linear Association .652 1 .420 

N of Valid Cases 87   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 11.00. 
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4. PERSONAL HYGIEN 

 

PERSONAL HYGIEN  ⃰KELOMPOK Crosstabulation 

 

KELOMPOK 

Total 

SITZ BATH AIR 

HANGAT 

DENGAN KAYU 

SAPPAN 

SITZ BATH AIR 

HANGAT VULVA HYGIEN 

PERSONAL HYGIEN BERSIH Count 17 19 20 56 

Expected Count 18.7 18.7 18.7 56.0 

% within PERSONAL HYGIEN 30.4% 33.9% 35.7% 100.0% 

% within KELOMPOK 58.6% 65.5% 69.0% 64.4% 

% of Total 19.5% 21.8% 23.0% 64.4% 

TIDAK BERSIH Count 12 10 9 31 

Expected Count 10.3 10.3 10.3 31.0 

% within PERSONAL HYGIEN 38.7% 32.3% 29.0% 100.0% 

% within KELOMPOK 41.4% 34.5% 31.0% 35.6% 

% of Total 13.8% 11.5% 10.3% 35.6% 

Total Count 29 29 29 87 

Expected Count 29.0 29.0 29.0 87.0 

% within PERSONAL HYGIEN 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 
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% within KELOMPOK 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square .702a 2 .704 

Likelihood Ratio .699 2 .705 

Linear-by-Linear Association .669 1 .413 

N of Valid Cases 87   

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

expected count is 10,33. 
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5. NUTRISI 

NUTRISI * KELOMPOK Crosstabulation 

 

KELOMPOK 

Total 

SITZ BATH AIR 

HANGAT 

DENGAN KAYU 

SAPPAN 

SITZ BATH AIR 

HANGAT VULVA HYGIEN 

NUTRISI CUKUP Count 16 18 22 56 

Expected Count 18.7 18.7 18.7 56.0 

% within NUTRISI 28.6% 32.1% 39.3% 100.0% 

% within KELOMPOK 55.2% 62.1% 75.9% 64.4% 

% of Total 18.4% 20.7% 25.3% 64.4% 

KURANG Count 13 11 7 31 

Expected Count 10.3 10.3 10.3 31.0 

% within NUTRISI 41.9% 35.5% 22.6% 100.0% 

% within KELOMPOK 44.8% 37.9% 24.1% 35.6% 

% of Total 14.9% 12.6% 8.0% 35.6% 

Total Count 29 29 29 87 

Expected Count 29.0 29.0 29.0 87.0 

% within NUTRISI 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 
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% within KELOMPOK 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.806a 2 .246 

Likelihood Ratio 2.879 2 .237 

Linear-by-Linear Association 2.675 1 .102 

N of Valid Cases 87   

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

count is 10,33. 
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DISTRIBUSI FREKUENSI KARAKTERISTIK BERDASARKAN LAMA PENYEMBUHAN LUKA 

1. Umur 

UMUR * LAMA PENYEMBUHAN LUKA  Crosstabulation 

 

LAMA PENYEMBUHAN LUKA 

Total < 7 HARI 7 HARI > 7 HARI 

UMUR < 20 TAHUN Count 7 18 3 28 

% within UMUR 25.0% 64.3% 10.7% 100.0% 

% within LAMA 

PENYEMBUHAN LUKA 
22.6% 37.5% 37.5% 32.2% 

% of Total 8.0% 20.7% 3.4% 32.2% 

20 - 35 TAHUN Count 24 30 5 59 

% within UMUR 40.7% 50.8% 8.5% 100.0% 

% within LAMA 

PENYEMBUHAN LUKA 
77.4% 62.5% 62.5% 67.8% 

% of Total 27.6% 34.5% 5.7% 67.8% 

Total Count 31 48 8 87 

% within UMUR 35.6% 55.2% 9.2% 100.0% 
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% within LAMA 

PENYEMBUHAN LUKA 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 35.6% 55.2% 9.2% 100.0% 

 
 

2. Paritas  

PARITAS * LAMA PENYEMBUHAN LUKA  Crosstabulation 

 

LAMA PENYEMBUHAN LUKA 

Total < 7 HARI 7 HARI > 7 HARI 

PARITAS PRIMIPARA Count 14 26 6 46 

% within PARITAS 30.4% 56.5% 13.0% 100.0% 

% within LAMA 

PENYEMBUHAN LUKA 
45.2% 54.2% 75.0% 52.9% 

% of Total 16.1% 29.9% 6.9% 52.9% 

MULTIPARA Count 17 22 2 41 

% within PARITAS 41.5% 53.7% 4.9% 100.0% 

% within LAMA 

PENYEMBUHAN LUKA 
54.8% 45.8% 25.0% 47.1% 

% of Total 19.5% 25.3% 2.3% 47.1% 

Total Count 31 48 8 87 

% within PARITAS 35.6% 55.2% 9.2% 100.0% 
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% within LAMA 

PENYEMBUHAN LUKA 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 35.6% 55.2% 9.2% 100.0% 

 

3. Pendidikan  

PENDIDIKAN * LAMA PENYEMBUHAN LUKA  Crosstabulation 

 

LAMA PENYEMBUHAN LUKA 

Total < 7 HARI 7 HARI > 7 HARI 

PENDIDIKAN RENDAH Count 11 18 4 33 

% within PENDIDIKAN 33.3% 54.5% 12.1% 100.0% 

% within LAMA 

PENYEMBUHAN LUKA 
35.5% 37.5% 50.0% 37.9% 

% of Total 12.6% 20.7% 4.6% 37.9% 

TINGGI Count 20 30 4 54 

% within PENDIDIKAN 37.0% 55.6% 7.4% 100.0% 

% within LAMA 

PENYEMBUHAN LUKA 
64.5% 62.5% 50.0% 62.1% 

% of Total 23.0% 34.5% 4.6% 62.1% 

Total Count 31 48 8 87 

% within PENDIDIKAN 35.6% 55.2% 9.2% 100.0% 
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% within LAMA 

PENYEMBUHAN LUKA 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 35.6% 55.2% 9.2% 100.0% 

 

4. Personal Hygien 

PERSONAL HYGIEN * LAMA PENYEMBUHAN LUKA  Crosstabulation 

 

LAMA PENYEMBUHAN LUKA 

Total < 7 HARI 7 HARI > 7 HARI 

PERSONAL HYGIEN BERSIH Count 31 30 0 61 

% within PERSONAL 

HYGIEN 
50.8% 49.2% 0.0% 100.0% 

% within LAMA 

PENYEMBUHAN LUKA 
100.0% 62.5% 0.0% 70.1% 

% of Total 35.6% 34.5% 0.0% 70.1% 

TIDAK BERSIH Count 0 18 8 26 

% within PERSONAL 

HYGIEN 
0.0% 69.2% 30.8% 100.0% 

% within LAMA 

PENYEMBUHAN LUKA 
0.0% 37.5% 100.0% 29.9% 

% of Total 0.0% 20.7% 9.2% 29.9% 

Total Count 31 48 8 87 
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% within PERSONAL 

HYGIEN 
35.6% 55.2% 9.2% 100.0% 

% within LAMA 

PENYEMBUHAN LUKA 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 35.6% 55.2% 9.2% 100.0% 

 

5. Nutrisi  

NUTRISI * LAMA PENYEMBUHAN LUKA  Crosstabulation 

 

LAMA PENYEMBUHAN LUKA 

Total < 7 HARI 7 HARI > 7 HARI 

NUTRISI CUKUP Count 31 31 0 62 

% within NUTRISI 50.0% 50.0% 0.0% 100.0% 

% within LAMA 

PENYEMBUHAN LUKA 
100.0% 64.6% 0.0% 71.3% 

% of Total 35.6% 35.6% 0.0% 71.3% 

KURANG Count 0 17 8 25 

% within NUTRISI 0.0% 68.0% 32.0% 100.0% 

% within LAMA 

PENYEMBUHAN LUKA 
0.0% 35.4% 100.0% 28.7% 

% of Total 0.0% 19.5% 9.2% 28.7% 

Total Count 31 48 8 87 
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% within NUTRISI 35.6% 55.2% 9.2% 100.0% 

% within LAMA 

PENYEMBUHAN LUKA 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 35.6% 55.2% 9.2% 100.0% 
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HASIL ANALISIS STATISTIK ASUPAN NUTRISI 

1. Karbohidrat 

Crosstab 

 

KELOMPOK 

Total 

SITZ BATH 

DENGAN 

REBUSAN 

KAYU SAPPAN SITZ BATH VULVA HYGIEN 

KARBOHIDRAT CUKUP Count 22 24 25 71 

Expected Count 23.7 23.7 23.7 71.0 

% within KARBOHIDRAT 31.0% 33.8% 35.2% 100.0% 

% within KELOMPOK 75.9% 82.8% 86.2% 81.6% 

% of Total 25.3% 27.6% 28.7% 81.6% 

KURANG Count 7 5 4 16 

Expected Count 5.3 5.3 5.3 16.0 

% within KARBOHIDRAT 43.8% 31.3% 25.0% 100.0% 

% within KELOMPOK 24.1% 17.2% 13.8% 18.4% 

% of Total 8.0% 5.7% 4.6% 18.4% 

Total Count 29 29 29 87 

Expected Count 29.0 29.0 29.0 87.0 
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% within KARBOHIDRAT 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

% within KELOMPOK 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.072a 2 .585 

Likelihood Ratio 1.059 2 .589 

Linear-by-Linear Association 1.022 1 .312 

N of Valid Cases 87   

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

count is 5,33. 
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2. Protein  

 

Crosstab 

 

KELOMPOK 

Total 

SITZ BATH 

DENGAN 

REBUSAN 

KAYU SAPPAN SITZ BATH VULVA HYGIEN 

PROTEIN CUKUP Count 26 23 22 71 

Expected Count 23.7 23.7 23.7 71.0 

% within PROTEIN 36.6% 32.4% 31.0% 100.0% 

% within KELOMPOK 89.7% 79.3% 75.9% 81.6% 

% of Total 29.9% 26.4% 25.3% 81.6% 

KURANG Count 3 6 7 16 

Expected Count 5.3 5.3 5.3 16.0 

% within PROTEIN 18.8% 37.5% 43.8% 100.0% 

% within KELOMPOK 10.3% 20.7% 24.1% 18.4% 

% of Total 3.4% 6.9% 8.0% 18.4% 

Total Count 29 29 29 87 

Expected Count 29.0 29.0 29.0 87.0 

% within PROTEIN 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 
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% within KELOMPOK 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.991a 2 .370 

Likelihood Ratio 2.130 2 .345 

Linear-by-Linear Association 1.817 1 .178 

N of Valid Cases 87   

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

count is 5,33. 

 

 

 

 

 

 

 



123 
 

 

3. Lemak 

 

Crosstab 

 

KELOMPOK 

Total 

SITZ BATH 

DENGAN 

REBUSAN 

KAYU SAPPAN SITZ BATH VULVA HYGIEN 

LEMAK CUKUP Count 22 24 24 70 

Expected Count 23.3 23.3 23.3 70.0 

% within LEMAK 31.4% 34.3% 34.3% 100.0% 

% within KELOMPOK 75.9% 82.8% 82.8% 80.5% 

% of Total 25.3% 27.6% 27.6% 80.5% 

KURANG Count 7 5 5 17 

Expected Count 5.7 5.7 5.7 17.0 

% within LEMAK 41.2% 29.4% 29.4% 100.0% 

% within KELOMPOK 24.1% 17.2% 17.2% 19.5% 

% of Total 8.0% 5.7% 5.7% 19.5% 

Total Count 29 29 29 87 

Expected Count 29.0 29.0 29.0 87.0 

% within LEMAK 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 
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% within KELOMPOK 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square .585a 2 .746 

Likelihood Ratio .570 2 .752 

Linear-by-Linear Association .434 1 .510 

N of Valid Cases 87   

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

count is 5,67. 
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4. Vitamin A 

 

Crosstab 

 

KELOMPOK 

Total 

SITZ BATH 

DENGAN 

REBUSAN 

KAYU SAPPAN SITZ BATH VULVA HYGIEN 

VITAMIN A CUKUP Count 24 25 23 72 

Expected Count 24.0 24.0 24.0 72.0 

% within VITAMIN A 33.3% 34.7% 31.9% 100.0% 

% within KELOMPOK 82.8% 86.2% 79.3% 82.8% 

% of Total 27.6% 28.7% 26.4% 82.8% 

KURANG Count 5 4 6 15 

Expected Count 5.0 5.0 5.0 15.0 

% within VITAMIN A 33.3% 26.7% 40.0% 100.0% 

% within KELOMPOK 17.2% 13.8% 20.7% 17.2% 

% of Total 5.7% 4.6% 6.9% 17.2% 

Total Count 29 29 29 87 

Expected Count 29.0 29.0 29.0 87.0 

% within VITAMIN A 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 



126 
 

 
 

% within KELOMPOK 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square .483a 2 .785 

Likelihood Ratio .486 2 .784 

Linear-by-Linear Association .119 1 .730 

N of Valid Cases 87   

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

count is 5,00. 
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5. Vitamin C 

 

Crosstab 

 

KELOMPOK 

Total 

SITZ BATH 

DENGAN 

REBUSAN 

KAYU SAPPAN SITZ BATH VULVA HYGIEN 

VITAMIN C CUKUP Count 26 24 23 73 

Expected Count 24.3 24.3 24.3 73.0 

% within VITAMIN C 35.6% 32.9% 31.5% 100.0% 

% within KELOMPOK 89.7% 82.8% 79.3% 83.9% 

% of Total 29.9% 27.6% 26.4% 83.9% 

KURANG Count 3 5 6 14 

Expected Count 4.7 4.7 4.7 14.0 

% within VITAMIN C 21.4% 35.7% 42.9% 100.0% 

% within KELOMPOK 10.3% 17.2% 20.7% 16.1% 

% of Total 3.4% 5.7% 6.9% 16.1% 

Total Count 29 29 29 87 

Expected Count 29.0 29.0 29.0 87.0 

% within VITAMIN C 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 
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% within KELOMPOK 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.192a 2 .551 

Likelihood Ratio 1.245 2 .537 

Linear-by-Linear Association 1.136 1 .286 

N of Valid Cases 87   

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

expected count is 4,67. 

 

Test Statisticsa 

 KELOMPOK 

Mann-Whitney U 424.000 

Wilcoxon W 3125.000 

Z -1.066 

Asymp. Sig. (2-tailed) .286 

a. Grouping Variable: VITAMIN C 

b.  
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6. Vitamin E 

 

Crosstab 

 

KELOMPOK 

Total 

SITZ BATH 

DENGAN 

REBUSAN 

KAYU SAPPAN SITZ BATH VULVA HYGIEN 

VITAMIN E CUKUP Count 26 22 23 71 

Expected Count 23.7 23.7 23.7 71.0 

% within VITAMIN E 36.6% 31.0% 32.4% 100.0% 

% within KELOMPOK 89.7% 75.9% 79.3% 81.6% 

% of Total 29.9% 25.3% 26.4% 81.6% 

KURANG Count 3 7 6 16 

Expected Count 5.3 5.3 5.3 16.0 

% within VITAMIN E 18.8% 43.8% 37.5% 100.0% 

% within KELOMPOK 10.3% 24.1% 20.7% 18.4% 

% of Total 3.4% 8.0% 6.9% 18.4% 

Total Count 29 29 29 87 

Expected Count 29.0 29.0 29.0 87.0 

% within VITAMIN E 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 
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% within KELOMPOK 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.991a 2 .370 

Likelihood Ratio 2.130 2 .345 

Linear-by-Linear Association 1.022 1 .312 

N of Valid Cases 87   

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

count is 5,33. 
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HASIL ANALISIS STATISTIK PENYEMBUHAN LUKA JAHITAN PERINEUM 

BERDSARKAN KRITERIA SKALA REEDA 

1. SITZ BATH AIR HANGAT DENGAN REBUSAN KAYU SAPPAN 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

PRETEST HARI KE 1 SITZ 

BATH AIR HANGAT 

DENGAN REBUSAN KAYU 

SAPPAN 

.379 29 .000 .690 29 .000 

POSTTEST HARI KE 2 

SITZ BATH AIR HANGAT 

DENGAN REBUSAN KAYU 

SAPPAN 

.283 29 .000 .862 29 .001 

POSTTEST HARI KE 3 

SITZ BATH AIR HANGAT 

DENGAN REBUSAN KAYU 

SAPPAN 

.217 29 .001 .847 29 .001 

POSTTEST HARI KE 4 

SITZ BATH AIR HANGAT 

DENGAN REBUSAN KAYU 

SAPPAN 

.203 29 .004 .890 29 .006 

POSTTEST HARI KE 5 

SITZ BATH AIR HANGAT 

DENGAN REBUSAN KAYU 

SAPPAN 

.356 29 .000 .670 29 .000 

POSTTEST HARI KE 6 

SITZ BATH AIR HANGAT 

DENGAN REBUSAN KAYU 

SAPPAN 

.281 29 .000 .781 29 .000 

POSTTESTHARI KE 7 SITZ 

BATH AIR HANGAT 

DENGAN REBUSAN KAYU 

SAPPAN 

.364 29 .000 .635 29 .000 
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     Friedman Test 
 

Ranks 

 Mean Rank 

PRETEST HARI KE 1 SITZ 

BATH AIR HANGAT 

DENGAN REBUSAN KAYU 

SAPPAN 

7.00 

POSTTEST HARI KE 2 

SITZ BATH AIR HANGAT 

DENGAN REBUSAN KAYU 

SAPPAN 

6.00 

POSTTEST HARI KE 3 

SITZ BATH AIR HANGAT 

DENGAN REBUSAN KAYU 

SAPPAN 

5.00 

POSTTEST HARI KE 4 

SITZ BATH AIR HANGAT 

DENGAN REBUSAN KAYU 

SAPPAN 

4.00 

POSTTEST HARI KE 5 

SITZ BATH AIR HANGAT 

DENGAN REBUSAN KAYU 

SAPPAN 

2.78 

POSTTEST HARI KE 6 

SITZ BATH AIR HANGAT 

DENGAN REBUSAN KAYU 

SAPPAN 

2.14 

POSTTESTHARI KE 7 SITZ 

BATH AIR HANGAT 

DENGAN REBUSAN KAYU 

SAPPAN 

1.09 
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Statistics 

 

PRETEST HARI 

KE 1 SITZ BATH 

AIR HANGAT 

DENGAN 

REBUSAN KAYU 

SAPPAN 

POSTTEST HARI 

KE 2 SITZ BATH 

AIR HANGAT 

DENGAN 

REBUSAN KAYU 

SAPPAN 

POSTTEST HARI 

KE 3 SITZ BATH 

AIR HANGAT 

DENGAN 

REBUSAN KAYU 

SAPPAN 

POSTTEST HARI 

KE 4 SITZ BATH 

AIR HANGAT 

DENGAN 

REBUSAN KAYU 

SAPPAN 

POSTTEST HARI 

KE 5 SITZ BATH 

AIR HANGAT 

DENGAN 

REBUSAN KAYU 

SAPPAN 

POSTTEST HARI 

KE 6 SITZ BATH 

AIR HANGAT 

DENGAN 

REBUSAN KAYU 

SAPPAN 

POSTTESTHARI 

KE 7 SITZ BATH 

AIR HANGAT 

DENGAN 

REBUSAN KAYU 

SAPPAN 

N Valid 29 29 29 29 29 29 29 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 

Mean 9.52 8.38 6.76 4.83 2.83 2.28 1.45 

Median 9.00 8.00 7.00 5.00 2.00 2.00 1.00 

Std. Deviation .738 .903 1.091 1.104 .966 .751 .506 

Minimum 9 7 5 3 2 1 1 

Maximum 11 10 8 6 4 3 2 

 

Test Statisticsa 

N 29 

Chi-Square 172.532 

Df 6 

Asymp. Sig. .000 

a. Friedman Test 
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2. SITZ BATH AIR HANGAT 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

PRETEST HARI KE 1 SITZ 

BATH AIR HANGAT 
.301 29 .000 .767 29 .000 

POSTTEST HARI KE 2 

SITZ BATH AIR HANGAT 
.282 29 .000 .778 29 .000 

POSTTEST HARI KE 3 

SITZ BATH AIR HANGAT 
.222 29 .001 .882 29 .004 

POSTTEST HARI KE 4 

SITZ BATH AIR HANGAT 
.280 29 .000 .808 29 .000 

POSTTEST HARI KE 5 

SITZ BATH AIR HANGAT 
.224 29 .001 .798 29 .000 

POSTTEST HARI KE 6 

SITZ BATH AIR HANGAT 
.372 29 .000 .707 29 .000 

POSTTEST HARI KE 7 

SITZ BATH AIR HANGAT 
.352 29 .000 .742 29 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Test Statisticsa 

N 29 

Chi-Square 172.776 

df 6 

Asymp. Sig. .000 

a. Friedman Test 

 

 

Ranks 

 Mean Rank 

PRETEST HARI KE 1 SITZ 

BATH AIR HANGAT 
6.98 

POSTTEST HARI KE 2 

SITZ BATH AIR HANGAT 
6.02 

POSTTEST HARI KE 3 

SITZ BATH AIR HANGAT 
5.00 

POSTTEST HARI KE 4 

SITZ BATH AIR HANGAT 
4.00 

POSTTEST HARI KE 5 

SITZ BATH AIR HANGAT 
2.62 

POSTTEST HARI KE 6 

SITZ BATH AIR HANGAT 
2.33 

POSTTEST HARI KE 7 

SITZ BATH AIR HANGAT 
1.05 
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Statistics 

 

PRETEST HARI 

KE 1 SITZ BATH 

AIR HANGAT 

POSTTEST HARI 

KE 2 SITZ BATH 

AIR HANGAT 

POSTTEST HARI 

KE 3 SITZ BATH 

AIR HANGAT 

POSTTEST HARI 

KE 4 SITZ BATH 

AIR HANGAT 

POSTTEST HARI 

KE 5 SITZ BATH 

AIR HANGAT 

POSTTEST HARI 

KE 6 SITZ BATH 

AIR HANGAT 

POSTTEST 

HARI KE 7 SITZ 

BATH AIR 

HANGAT 

N Valid 29 29 29 29 29 29 29 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 

Mean 9.66 8.69 7.07 5.10 2.97 2.69 1.76 

Median 10.00 9.00 7.00 5.00 3.00 3.00 2.00 

Std. Deviation .721 .712 1.067 .860 .823 .541 .577 

Minimum 9 8 5 3 2 2 1 

Maximum 11 10 9 6 4 4 3 
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3. VULVA HYGIEN 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

PRETEST HARI KE 1 

VULVA HYGIEN 
.302 29 .000 .760 29 .000 

POSTTEST HARI KE 2 

VULVA HYGIEN 
.302 29 .000 .760 29 .000 

POSTTEST HARI KE 3 

VULVA HYGIEN 
.274 29 .000 .858 29 .001 

POSTTEST HARI KE 4 

VULVA HYGIEN 
.286 29 .000 .760 29 .000 

POSTTEST HARI KE 5 

VULVA HYGIEN 
.268 29 .000 .764 29 .000 

POSTTEST HARI KE 6 

VULVA HYGIEN 
.298 29 .000 .841 29 .000 

POSTTEST HARI KE 7 

VULVA HYGIEN 
.399 29 .000 .728 29 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

Test Statisticsa 

N 29 

Chi-Square 172.883 

Df 6 

Asymp. Sig. .000 

a. Friedman Test 

 

 

 

 

 

 



138 
 

 
 

Ranks 

 Mean Rank 

PRETEST HARI KE 1 

VULVA HYGIEN 
7.00 

POSTTEST HARI KE 2 

VULVA HYGIEN 
6.00 

POSTTEST HARI KE 3 

VULVA HYGIEN 
5.00 

POSTTEST HARI KE 4 

VULVA HYGIEN 
4.00 

POSTTEST HARI KE 5 

VULVA HYGIEN 
2.86 

POSTTEST HARI KE 6 

VULVA HYGIEN 
2.07 

POSTTEST HARI KE 7 

VULVA HYGIEN 
1.07 
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Statistics 

 

PRETEST HARI 

KE 1 CARA 

VULVA HYGIEN 

POSTTEST HARI 

KE 2 CARA 

VULVA HYGIEN 

POSTTEST HARI 

KE 3 CARA 

VULVA HYGIEN 

POSTTEST HARI 

KE 4 CARA 

VULVA HYGIEN 

POSTTEST HARI 

KE 5 CARA 

VULVA HYGIEN 

POSTTEST HARI 

KE 6 CARA 

VULVA HYGIEN 

POSTTEST 

HARI KE 7 CARA 

VULVA HYGIEN 

N Valid 29 29 29 29 29 29 29 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 

Mean 9.76 8.76 7.48 5.86 3.93 3.14 2.21 

Median 10.00 9.00 7.00 6.00 4.00 3.00 2.00 

Std. Deviation .830 .830 .986 .875 .884 .743 .774 

Minimum 9 8 6 5 3 2 1 

Maximum 11 10 9 7 5 5 4 
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4. HASIL ANALISIS PERBANDINGAN PRE DAN POST ANTAR KELOMPOK INTERVENSI DAN KONTROL 
BERDASARAKAN SKALA REEDA 

 

Multiple Comparisons 

Dependent Variable:   PENYEMBUHAN LUKA PRE   

Bonferroni   

(I) KELOMPOK (J) KELOMPOK 

Mean Difference 

(I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

SITZ BATH AIR HANGAT 

DENGAN KAYU SAPPAN 

SITZ BATH AIR HANGAT -.138 .201 1.000 -.63 .35 

VULVA HYGIEN -.241 .201 .698 -.73 .25 

SITZ BATH AIR HANGAT SITZ BATH AIR HANGAT 

DENGAN KAYU SAPPAN 
.138 .201 1.000 -.35 .63 

VULVA HYGIEN -.103 .201 1.000 -.59 .39 

VULVA HYGIEN SITZ BATH AIR HANGAT 

DENGAN KAYU SAPPAN 
.241 .201 .698 -.25 .73 

SITZ BATH AIR HANGAT .103 .201 1.000 -.39 .59 
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Multiple Comparisons 

Dependent Variable:   PENYEMBUHAN LUKA POST   

Bonferroni   

(I) KELOMPOK (J) KELOMPOK 

Mean Difference 

(I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

SITZ BATH AIR HANGAT 

DENGAN KAYU SAPPAN 

SITZ BATH AIR HANGAT -.310 .165 .191 -.71 .09 

VULVA HYGIEN -.759* .165 .000 -1.16 -.36 

SITZ BATH AIR HANGAT SITZ BATH AIR HANGAT 

DENGAN KAYU SAPPAN 
.310 .165 .191 -.09 .71 

VULVA HYGIEN -.448* .165 .024 -.85 -.04 

VULVA HYGIEN SITZ BATH AIR HANGAT 

DENGAN KAYU SAPPAN 
.759* .165 .000 .36 1.16 

SITZ BATH AIR HANGAT .448* .165 .024 .04 .85 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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HASIL ANALISIS STATISTIK PENYEMBUHAN LUKA JAHITAN PERINEUM 

BERDSARKAN KRITERIA PROLIFERASI 

1. SITZ BATH AIR HANGAT DENGAN REBUSAN KAYU SAPPAN 

POSTTEST HARI KE 2 SITZ BATH AIR HANGAT DENGAN REBUSAN KAYU SAPPAN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK MENGALAMI 29 100.0 100.0 100.0 

 

POSTTEST HARI KE 3 SITZ BATH AIR HANGAT DENGAN REBUSAN KAYU SAPPAN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK MENGALAMI 29 100.0 100.0 100.0 

 

POSTTEST HARI KE 4 SITZ BATH AIR HANGAT DENGAN REBUSAN KAYU SAPPAN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK MENGALAMI 29 100.0 100.0 100.0 

 

POSTTEST HARI KE 5 SITZ BATH AIR HANGAT DENGAN REBUSAN KAYU SAPPAN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid MENGALAMI 11 37.9 37.9 37.9 

TIDAK MENGALAMI 18 62.1 62.1 100.0 

Total 29 100.0 100.0  

 

POSTTEST HARI KE 6 SITZ BATH AIR HANGAT DENGAN REBUSAN KAYU SAPPAN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid MENGALAMI 16 55.2 55.2 55.2 

TIDAK MENGALAMI 13 44.8 44.8 100.0 

Total 29 100.0 100.0  
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POSTTEST HARI KE 7 SITZ BATH AIR HANGAT DENGAN REBUSAN KAYU SAPPAN 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid MENGALAMI 29 100.0 100.0 100.0 

 

Ranks 

 Mean Rank 

POSTTEST HARI KE 2 

SITZ BATH AIR HANGAT 

DENGAN REBUSAN KAYU 

SAPPAN 

3.98 

POSTTEST HARI KE 3 

DENGAN REBUSAN KAYU 

SAPPAN 

3.98 

POSTTEST HARI KE 4 

DENGAN REBUSAN KAYU 

SAPPAN 

3.98 

POSTTEST HARI KE 5 

DENGAN REBUSAN KAYU 

SAPPAN 

3.98 

POSTTEST HARI KE 6 

DENGAN REBUSAN KAYU 

SAPPAN 

3.47 

POSTEST HARI KE 7 

DENGAN REBUSAN KAYU 

SAPPAN 

1.60 

 

Test Statisticsa 

N 29 

Chi-Square 97.692 

Df 5 

Asymp. Sig. .000 

a. Friedman Test 
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2. SITZ BATH AIR HANGAT  

 

POSTTEST HARI KE 2 SITZ BATH AIR HANGAT 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK MENGALAMI 29 100.0 100.0 100.0 

 

POSTTEST HARI KE 3 SITZ BATH AIR HANGAT 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK MENGALAMI 29 100.0 100.0 100.0 

 

POSTTEST HARI KE 4 SITZ BATH AIR HANGAT 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK MENGALAMI 29 100.0 100.0 100.0 

 

 

POSTTEST HARI KE 5 SITZ BATH AIR HANGAT 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid MENGALAMI 7 24.1 24.1 24.1 

TIDAK MENGALAMI 22 75.9 75.9 100.0 

Total 29 100.0 100.0  

 

POSTEST HARI KE 6 SITZ BATH AIR HANGAT 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid MENGALAMI 10 34.5 34.5 34.5 

TIDAK MENGALAMI 19 65.5 65.5 100.0 

Total 29 100.0 100.0  
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POSTTEST HARI KE 7 SITZ BATH AIR HANGAT 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid MENGALAMI 27 93.1 93.1 93.1 

TIDAK MENGALAMI 2 6.9 6.9 100.0 

Total 29 100.0 100.0  

 

 

 

 

Ranks 

 Mean Rank 

POSTTEST HARI KE 2 

SITZ BATH AIR HANGAT 
3.98 

POSTTEST HARI KE 3 

SITZ BATH AIR HANGAT 
3.98 

POSTTEST HARI KE 4 

SITZ BATH AIR HANGAT 
3.98 

POSTTEST HARI KE 5 

SITZ BATH AIR HANGAT 
3.98 

POSTTEST HARI KE 6 

SITZ BATH AIR HANGAT 
3.47 

POSTEST HARI KE 7 SITZ 

BATH AIR HANGAT 
1.60 

 

Test Statisticsa 

N 29 

Chi-Square 97.692 

df 5 

Asymp. Sig. .000 

a. Friedman Test 
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3. VULVA HYGIEN 

 

POSTTEST HARI KE 2 VULVA HYGIEN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK MENGALAMI 29 100.0 100.0 100.0 

 

POSTTEST HARI KE 3 VULVA HYGIEN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK MENGALAMI 29 100.0 100.0 100.0 

 

 

POSTTEST HARI KE 4 VULVA HYGIEN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK MENGALAMI 29 100.0 100.0 100.0 

 

POSTTEST HARI KE 5 VULVA HYGIEN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK MENGALAMI 29 100.0 100.0 100.0 

 

POSTTEST HARI KE 6 VULVA HYGIEN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid MENGALAMI 5 17.2 17.2 17.2 

TIDAK MENGALAMI 24 82.8 82.8 100.0 

Total 29 100.0 100.0  

 

POSTEST HARI KE 7 VULVA HYGIEN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid MENGALAMI 23 79.3 79.3 79.3 
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TIDAK MENGALAMI 6 20.7 20.7 100.0 

Total 29 100.0 100.0  

 

 

Ranks 

 Mean Rank 

POSTTEST HARI KE 2 

VULVA HYGIEN 
3.98 

POSTTEST HARI KE 3 

VULVA HYGIEN 
3.98 

POSTTEST HARI KE 4 

VULVA HYGIEN 
3.98 

POSTTEST HARI KE 5 

VULVA HYGIEN 
3.98 

POSTTEST HARI KE 6 

VULVA HYGIEN 
3.47 

POSTEST HARI KE 7 

VULVA HYGIEN 
1.60 

 

Test Statisticsa 

N 29 

Chi-Square 97.692 

Df 5 

Asymp. Sig. .000 

a. Friedman Test 
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HASIL ANALISIS PERBANDINGAN LAMA PENYEMBUHAN LUKA JAHITAN PERINEUM PADA KELOMPOK 

INTERVENSI DAN KONTROL 

 

KELOMPOK * LAMA PENYEMBUHAN LUKA  Crosstabulation 

 

LAMA PENYEMBUHAN LUKA 

Total < 7 HARI 7 HARI > 7 HARI 

KELOMPOK SITZ BATH AIR HANGAT 

DENGAN KAYU SAPPAN 

Count 16 13 0 29 

Expected Count 10.3 16.0 2.7 29.0 

% within KELOMPOK 55.2% 44.8% 0.0% 100.0% 

% within LAMA 

PENYEMBUHAN LUKA 
51.6% 27.1% 0.0% 33.3% 

% of Total 18.4% 14.9% 0.0% 33.3% 

SITZ BATH AIR HANGAT Count 10 17 2 29 

Expected Count 10.3 16.0 2.7 29.0 

% within KELOMPOK 34.5% 58.6% 6.9% 100.0% 

% within LAMA 

PENYEMBUHAN LUKA 
32.3% 35.4% 25.0% 33.3% 

% of Total 11.5% 19.5% 2.3% 33.3% 

VULVA HYGIEN Count 5 18 6 29 

Expected Count 10.3 16.0 2.7 29.0 
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% within KELOMPOK 17.2% 62.1% 20.7% 100.0% 

% within LAMA 

PENYEMBUHAN LUKA 
16.1% 37.5% 75.0% 33.3% 

% of Total 5.7% 20.7% 6.9% 33.3% 

Total Count 31 48 8 87 

Expected Count 31.0 48.0 8.0 87.0 

% within KELOMPOK 35.6% 55.2% 9.2% 100.0% 

% within LAMA 

PENYEMBUHAN LUKA 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 35.6% 55.2% 9.2% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 13.746a 4 .008 

Likelihood Ratio 15.559 4 .004 

Linear-by-Linear Association 13.017 1 .000 

N of Valid Cases 87   

a. 3 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 2,67. 

 

Test Statisticsa,b 

 

LAMA 

PENYEMBUHA

N LUKA 

Chi-Square 12.482 

Df 2 

Asymp. Sig. .002 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: 

KELOMPOK 
 



151 
 

 

HASIL ANALISIS PERBANDINGAN JUMLAH PENYEMBUHAN LUKA JAHITAN PERINEUM <7 HARI  PADA KELOMPOK 
INTEVENSI DAN KONTROL 

 

Multiple Comparisons 

Dependent Variable:   <7 HARI   

Bonferroni   

(I) KELOMPOK (J) KELOMPOK 

Mean Difference 

(I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

VULVA HYGIEN SITZ BATH AIR HANGAT .700* .244 .023 .08 1.32 

SITZ BATH AIR HANGAT 

DENGAN REBUSAN  KAYU 

SAPPAN 

.688* .228 .016 .11 1.27 

SITZ BATH AIR HANGAT VULVA HYGIEN -.700* .244 .023 -1.32 -.08 

SITZ BATH AIR HANGAT 

DENGAN REBUSAN  KAYU 

SAPPAN 

-.013 .179 1.000 -.47 .44 

SITZ BATH AIR HANGAT 

DENGAN REBUSAN  KAYU 

SAPPAN 

VULVA HYGIEN -.688* .228 .016 -1.27 -.11 

SITZ BATH AIR HANGAT 
.013 .179 1.000 -.44 .47 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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Lampiran 20 

SITZ BATH AIR HANGAT DENGAN REBUSAN KAYU SAPPAN 
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VULVA HYGIEN 
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OBSERVASI PENYEMBUHAN LUKA JAHITAN PERINEUM 
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Lampiran 21 

HASIL UJI FITOKIMIA REBUSAN KAYU SAPPAN 
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Lampiran 22 

HASIL UJI BAKTERI AIR MATANG 
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