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Lampiran 1 

 

LEMBAR PENJELASAN UNTUK RESPONDEN 

 

Assalamualaikum wr. wb 

Dengan hormat, 

Nama saya Nurfathyah Darwis NIM: P102212010 adalah Mahasiswa 

Program Studi Magister Kebidanan Sekolah Pasca Sarjana Universitas 

Hasanuddin Makassar, sedang melakukan penelitian untuk tesis dengan judul 

“Efektivitas Pemberian Infusa Daun Kopasanda (Cromolaena Odorata) 

Terhadap Proses Penyembuhan Luka Perineum Grade II “  

Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui pengaruh terapi non 

farmakologi pada proses penyembuhan luka perineum grade II pada ibu nifas 

berupa pemberian infusa daun kopasanda Untuk menganalisis efektivitas 

pemberian infusa kopasanda (cromolaena odorata) terhadap penyembuhan luka 

perineum grade II. Manfaat yang bisa didapatkan langsung oleh responden pada 

penelitian ini adalah proses penyembuhan luka perineum cepat  Menambah 

pengetahuan dan kesadaran tentang bahan tradisional yang dapat bermanfaat 

sebagai proses penyembuhan luka perineum ibu nifas terapi non farmakologi yang 

dapat dilakukan secara mandiri. Penelitian ini dilakukan dengan lembar observasi 

yang di isi oleh peneliti untuk menilai proses penyembuhan luka perineum grade 

II 

Saya selaku peneliti akan menjaga kerahasian identitas dan informasi yang 

akan diberikan oleh calon responden jika bersedia menjadi responden sehingga 

saya berharap anda menjwab dengan pertanyaan dengan jujur dan tanpa keraguan. 

Keikutsertaan anda dalam penelitian ini bersifat sukarela dan tanpa paksaan 

namun apabila responden ingin mengundurkan diri oleh satu atau lain hal maka 

responden dapat mengungkapkannya langsung pada peneliti  

Demikian penjelasan ini disampaikan, dan atas kesediaan anda menjadi 

responden dalam penelitian di sampaikan terima kasih 

 

                                                                                                             Peneliti 

 

                                                                                                  Nurfathyah Darwis 

 



 
 

Lampiran 2 

 

FORMULIR PERSETUJUAN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  :  

Umur  : 

Alamat  : 

No telefon : 

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 Nurfathyah Darwis Mahasiswa Prograam Studi 

Magister Kebidanan Sekolah Pasca Sarjana Universitas Hasanudin Makassar 

dengan judul “Efektivitas Pemberian Infusa Daun Kopasanda (Cromolaena 

Odorata)                  Terhadap Proses Penyembuhan Luka Perineum Grade II “        

Maka saya menyetujui untuk di ikut sertakan dalam penelitian ini dan 

bersedia berpartisipasi dengan mematuhi ketentuan yang berlaku dalam penelitian 

ini saya merasa di rugikan, saya berhak membatalkan persetujuan ini  

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran untuk 

digunakan sebagaimana mestinya. 

Makassar,      2024 

 

Responden                                       

 

                                                                                                                   

(______________) 

 

 



 
 

Lampiran 3 

 

Nama  :  

Umur  : 

Alamat  : 

Lembar Kuesioner 

 

No Pertanyaan Ya Tidak Keterangan 

1 Apakah anda mengganti pembalut 

sebanyak lebuh dari 4 kali sehari? 

   

2 Apakah anda mencuci tangan dengan 

sabun sebelum dan sesudah buang ait 

besar dan kecil? 

   

3 Apakah anda membasuh vulva dari arah 

depan ke belakang? 

   

4 Apakah anda mengubah posisi 2 jam 

setelah melahirkan seperti miring,duduk 

atau berjalan?  

   

5 Riwayat memiliki penyakit diabetes 

melitus ? 

  Lihat rekam medik 

6 Riwayat memiliki penyakit anemia   Lihat rekam medik 

7 Riwayat mengalami perdarahan saat 

persalinan ? 

  Lihat rekam medik 

8 Riwayat memiliki penyakit infeksi 

menular seksual? 

  Lihat rekam medik 

 

 

 



 
 

Lampiran 4 

 

LEMBAR OBSERVASI 

 

A. Identitas Umum 

Nama    : 

Usia    : 

Paritas               : Hamil (G )….. Melahirkan (P) … Keguguran (A) …..  

Pendidikan      : 

Mobilisasi dini  : 

Status gizi     : 

Istirahat      : 

Antibiotik     : 

Alamat     : 

 

 

B. 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)



iii 
 

Lanjutan 

Nilai Redness 

(Kemerahan) 

Edema 

(Pembengkakan) 

Ecchymosis 

(Bercak 

Perdarahan) 

Discharge 

(Pengeluaran) 

Approximation 

(Penyatuan 

luka) 

0 Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tertutup 

1 Kurang dari 

0,25 cm pada 

kedua sisi luka 

Pada perineum, 

<1 cm dari luka 

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 luka 

Pada perineum 

dan atau vulva, 

antara 1-2 cm dari 

luka 

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 luka 

Pada perineum 

dan atau vulva, > 

2 cm dari luka 

> 1 cm pada 

kedua sisi 

atau 2 cm 

pada satu sisi 

Berdarah, 

purulent 

Terdapat jarak 

antara kulit, 

lemak subcutan 

dan fascia 

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 

 

Uji statistik 

 

 
Kelompok * Usia responden 
 

Crosstab 

 

Usia responden 

Total 

20-35 

Tahun 

< 20 dan > 

35 Tahun 

Kelompok Perawatan luka 

standar 

Count 20 10 30 

% within Kelompok 66.7% 33.3% 100.0% 

% within Usia 

responden 

48.8% 52.6% 50.0% 

% of Total 33.3% 16.7% 50.0% 

perawatan luka 

dengan Infusa daun 

kopasanda 5% 

Count 21 9 30 

% within Kelompok 70.0% 30.0% 100.0% 

% within Usia 

responden 

51.2% 47.4% 50.0% 

% of Total 35.0% 15.0% 50.0% 

Total Count 41 19 60 

% within Kelompok 68.3% 31.7% 100.0% 

% within Usia 

responden 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 68.3% 31.7% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact 

Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .077a 1 .781   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .077 1 .781   

Fisher's Exact Test    1.000 .500 

Linear-by-Linear Association .076 1 .783   

N of Valid Cases 60     
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a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 
Kelompok * Paritas responden 
 

Crosstab 

 

Paritas responden 

Total Primipara Multipara 

Kelompok Perawatan luka standar Count 22 8 30 

% within Kelompok 73.3% 26.7% 100.0% 

% within Paritas 

responden 

57.9% 36.4% 50.0% 

% of Total 36.7% 13.3% 50.0% 

perawatan luka dengan 

Infusa daun kopasanda 

5% 

Count 16 14 30 

% within Kelompok 53.3% 46.7% 100.0% 

% within Paritas 

responden 

42.1% 63.6% 50.0% 

% of Total 26.7% 23.3% 50.0% 

Total Count 38 22 60 

% within Kelompok 63.3% 36.7% 100.0% 

% within Paritas 

responden 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 63.3% 36.7% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.584a 1 .108   

Continuity Correctionb 1.794 1 .180   

Likelihood Ratio 2.609 1 .106   

Fisher's Exact Test    .180 .090 

Linear-by-Linear Association 2.541 1 .111   

N of Valid Cases 60     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 



vi 
 

Kelompok * Pendidikan responden 
 

Crosstab 

 

Pendidikan responden 

Total 

Rendah 

(SD-SMP) 

Tinggi 

(SMA-PT) 

Kelompok Perawatan luka 

standar 

Count 16 14 30 

% within Kelompok 53.3% 46.7% 100.0% 

% within Pendidikan 

responden 

43.2% 60.9% 50.0% 

% of Total 26.7% 23.3% 50.0% 

perawatan luka 

dengan Infusa daun 

kopasanda 5% 

Count 21 9 30 

% within Kelompok 70.0% 30.0% 100.0% 

% within Pendidikan 

responden 

56.8% 39.1% 50.0% 

% of Total 35.0% 15.0% 50.0% 

Total Count 37 23 60 

% within Kelompok 61.7% 38.3% 100.0% 

% within Pendidikan 

responden 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 61.7% 38.3% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.763a 1 .184   

Continuity Correctionb 1.128 1 .288   

Likelihood Ratio 1.773 1 .183   

Fisher's Exact Test    .288 .144 

Linear-by-Linear 

Association 

1.733 1 .188 
  

N of Valid Cases 60     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Kelompok * Mobilisasi 
 

Crosstab 

 

Mobilisasi 

Total Melakukan 

Tidak 

Melakukan 

Kelompok Perawatan luka standar Count 24 6 30 

% within 

Kelompok 

80.0% 20.0% 100.0% 

% within 

Mobilisasi 

48.0% 60.0% 50.0% 

% of Total 40.0% 10.0% 50.0% 

perawatan luka dengan 

Infusa daun kopasanda 

5% 

Count 26 4 30 

% within 

Kelompok 

86.7% 13.3% 100.0% 

% within 

Mobilisasi 

52.0% 40.0% 50.0% 

% of Total 43.3% 6.7% 50.0% 

Total Count 50 10 60 

% within 

Kelompok 

83.3% 16.7% 100.0% 

% within 

Mobilisasi 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 83.3% 16.7% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .480a 1 .488   

Continuity Correctionb .120 1 .729   

Likelihood Ratio .483 1 .487   

Fisher's Exact Test    .731 .365 

Linear-by-Linear 

Association 

.472 1 .492 
  

N of Valid Cases 60     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Kelompok * Status Gizi 
 

Crosstab 

 

Status Gizi 

Total Normal 

Tidak 

Normal 

Kelompok Perawatan luka standar Count 20 10 30 

% within 

Kelompok 

66.7% 33.3% 100.0% 

% within Status 

Gizi 

45.5% 62.5% 50.0% 

% of Total 33.3% 16.7% 50.0% 

perawatan luka dengan 

Infusa daun kopasanda 

5% 

Count 24 6 30 

% within 

Kelompok 

80.0% 20.0% 100.0% 

% within Status 

Gizi 

54.5% 37.5% 50.0% 

% of Total 40.0% 10.0% 50.0% 

Total Count 44 16 60 

% within 

Kelompok 

73.3% 26.7% 100.0% 

% within Status 

Gizi 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 73.3% 26.7% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.364a 1 .243   

Continuity Correctionb .767 1 .381   

Likelihood Ratio 1.375 1 .241   

Fisher's Exact Test    .382 .191 

Linear-by-Linear 

Association 

1.341 1 .247 
  

N of Valid Cases 60     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Kelompok * Istirahat 
 

Crosstab 

 

Istirahat 

Total 

> 5 Jam 

(Cukup) 

< 5 Jam 

(Tidak 

Cukup) 

Kelompo

k 

Perawatan luka 

standar 

Count 4 26 30 

% within 

Kelompok 

13.3% 86.7% 100.0% 

% within Istirahat 50.0% 50.0% 50.0% 

% of Total 6.7% 43.3% 50.0% 

perawatan luka 

dengan Infusa daun 

kopasanda 5% 

Count 4 26 30 

% within 

Kelompok 

13.3% 86.7% 100.0% 

% within Istirahat 50.0% 50.0% 50.0% 

% of Total 6.7% 43.3% 50.0% 

Total Count 8 52 60 

% within 

Kelompok 

13.3% 86.7% 100.0% 

% within Istirahat 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 13.3% 86.7% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .000a 1 1.000   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .000 1 1.000   

Fisher's Exact Test    1.000 .647 

Linear-by-Linear 

Association 

.000 1 1.000 
  

N of Valid Cases 60     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Kelompok * Antibiotik 
 

Crosstab 

 

Antibiotik 

Total Patuh Tidak patuh 

Kelompok Perawatan luka standar Count 26 4 30 

% within Kelompok 86.7% 13.3% 100.0% 

% within Antibiotik 57.8% 26.7% 50.0% 

% of Total 43.3% 6.7% 50.0% 

perawatan luka dengan 

Infusa daun kopasanda 

5% 

Count 19 11 30 

% within Kelompok 63.3% 36.7% 100.0% 

% within Antibiotik 42.2% 73.3% 50.0% 

% of Total 31.7% 18.3% 50.0% 

Total Count 45 15 60 

% within Kelompok 75.0% 25.0% 100.0% 

% within Antibiotik 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 75.0% 25.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 4.356a 1 .037   

Continuity Correctionb 3.200 1 .074   

Likelihood Ratio 4.490 1 .034   

Fisher's Exact Test    .072 .036 

Linear-by-Linear 

Association 

4.283 1 .038 
  

N of Valid Cases 60     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Kelompok * Penyembuhan luka  Crosstabulation 

 

Penyembuhan luka 

Total 0 (Baik) 

1 - 5 (Kurang 

baik) 

Kelompok Perawatan luka standar Count 13 17 30 

% within 

Kelompok 

43.3% 56.7% 100.0% 

perawatan luka dengan 

Infusa daun kopasanda 

5% 

Count 30 0 30 

% within 

Kelompok 

100.0% 0.0% 100.0% 

Total Count 43 17 60 

% within 

Kelompok 

71.7% 28.3% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 23.721a 1 .000   

Continuity Correctionb 21.012 1 .000   

Likelihood Ratio 30.475 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

23.326 1 .000 
  

N of Valid Cases 60     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Total skor reeda hari ke -1 * Kelompok Crosstabulation 

 

Kelompok 

Total Kontrol 

Infusa 

5% 

Total skor reeda 

hari ke -1 

1-5 ( 

Kurang 

Baik) 

Count 8 10 18 

% within Total skor 

reeda hari ke -1 

44.4% 55.6% 100.0% 

% within Kelompok 26.7% 33.3% 30.0% 

% of Total 13.3% 16.7% 30.0% 

> 5 

(Buruk) 

Count 22 20 42 

% within Total skor 

reeda hari ke -1 

52.4% 47.6% 100.0% 

 

 

Total skor reeda hari ke - 5 * Kelompok Crosstabulation 

 

Kelompok 

Total Kontrol 

Infusa 

5% 

Total skor reeda 

hari ke - 5 

0 (Baik) Count 0 22 22 

% within Total skor 

reeda hari ke - 5 

0.0% 100.0% 100.0% 

% within Kelompok 0.0% 73.3% 36.7% 

% of Total 0.0% 36.7% 36.7% 

1 - 5 

(Kurang 

Baik) 

Count 20 8 28 

% within Total skor 

reeda hari ke - 5 

71.4% 28.6% 100.0% 

% within Kelompok 66.7% 26.7% 46.7% 

% of Total 33.3% 13.3% 46.7% 

>5 (Buruk) Count 10 0 10 

% within Total skor 

reeda hari ke - 5 

100.0% 0.0% 100.0% 

% within Kelompok 33.3% 0.0% 16.7% 

% of Total 16.7% 0.0% 16.7% 

Total Count 30 30 60 

% within Total skor 

reeda hari ke - 5 

50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 
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Totalskor reeda hari ke-7 * Kelompok Crosstabulation 

 

Kelompok 

Total Kontrol Infusa 5% 

Totalskor reeda 

hari ke-7 

0 (Baik) Count 13 26 39 

% within Totalskor 

reeda hari ke-7 

33.3% 66.7% 100.0% 

% within Kelompok 43.3% 86.7% 65.0% 

% of Total 21.7% 43.3% 65.0% 

1-5 (Kurang 

Baik) 

Count 17 4 21 

% within Totalskor 

reeda hari ke-7 

81.0% 19.0% 100.0% 

% within Kelompok 56.7% 13.3% 35.0% 

% of Total 28.3% 6.7% 35.0% 

Total Count 30 30 60 

% within Totalskor 

reeda hari ke-7 

50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 
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DOKUMENTASI PEMBUATAN INFUSA 

 

Langkah 1 

 

Ukur air sebanyal 1000 ml kemudian tuang ke dalam panci infusa bagian atas dan 

tambahkan air secukupnya pada panci bagian bawah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Langkah 2 

Timbang bubuk daun kopasanda 50 gr untuk membuat infusa 5%  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Langkah 3 

Masukkan bubuk daun kopasanda ke dalam panci bagian atas dan panaskan diatas 

penangas air (kompor) sambil sesekali diasuk 
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Langkah 4 

Ukur suhu air , apabila sudah mencapai 90°C yang matikan kompor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Langkah 5 

Kain flanel diletakkan pada gelas ukur dan tuang infusa yang sudah didinginkan 

secara perlahan. Peras infusa pada kain flanel, setelah airnya habis tambahkan air 

panas pada ampas yang tersisa pada kain flanel untuk mencapai sediaan yang 

dikehendaki yaitu 1000ml 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Langkah 6 

Masukkan infusa yang sudah jadi kedalam botol  
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DOKUMENTASI PENELITIAN 
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