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Lampiran 1 

PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth. : 

Ibu 

Di – 

Tempat 

 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama   : Alita Imerda 

NIM   : P102221041 

Adalah Mahasiswa Program Magister Kebidanan Pascasarjana Universitas Hasanuddin 

Makassar yang mengadakan penelitian tentang : 

“Perbedaan Efektifitas Seduhan Kunyit Asam Dengan Kayu Manis 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,                         2024 

         

 Peneliti 

 

 

       (Alita Imerda) 

Penanggung Jawab Penelitian 

Nama : Alita Imerda, S.Tr.Keb 
Alamat : Jl. Palu-Palolo KM. 14 Sidera, 
Kab. Sigi Tlp/HP 081341188608 
Email : alitaimerda95@gmail.com 
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Lampiran 2 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bersedia menjadi 

responden dalam penelitian yang akan dilakukan oleh mahasiswa Program Studi 

Magister Kebidanan Sekolah Pasca Sarjana Universitas Hasanuddin Makassar 

dengan judul “Perbedaan Efektifitas Seduhan Kunyit Asam Dengan Kayu Manis 

Terhadap Penyembuhan Luka Perineum”. Saya memahami dan mengerti bahwa 

penelitian ini tidak berdampak buruk terhadap saya, maka dari itu saya bersedia 

menjadi responden peneliti.  

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sukarela tanpa paksaan dari pihak 

manapun kiranya dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

 

 

Palu,                          2024 

 

 

        Peneliti 

 

 

 

  ( Alita  Imerda ) 

 Responden 

 

 

 

  (                                   )  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

Lampiran 3 

A. Lembar Observasi REEDA 

 

Skoring skala REEDA 

0         = Penyembuhan Luka Baik (Good Wound Healing) 

1-2 = Penyembuhan Luka Kurang Baik (Insufficient Wound Healing) 

>3 = Penyembukan Luka Buruk (Poor Wound Healing) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSITAS HASANUDDIN MAKASSAR 

SEKOLAH PASCASARJANA 

PROGRAM STUDI MAGISTER KEBIDANAN 

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    



 

 

 
 

          Lampiran 4 

 

Pedoman Penilaian Skala REEDA 

 

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

 perineu

m, 

<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
 perin
eum 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 

0 = Penyembuhan Luka Baik (Good Wound Healing) 
1-2 =Penyembuhan Luka Kurang Baik (Insufficient Wound Healing) 
>3 = Penyembukan Luka Buruk (Poor Wound Healing) 
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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, 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 
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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 

A. Mengucapkan salam dengan ramah 

B. Melakukan pendekatan klien dengan memberikan 
penjelasan tentang tindakan yang akan dilakukan 

5.1.3. Persiapan alat 

A. Baki + alas 

B. Set steril berisi: kapas dan kassa steril, pinset 
anatomis, pinset sirugis, kom kecil 

C. Korentang 

D. Kom sedang berisi kapas cebok 

E. Larutan desinfektan/DTT 

F. Larutan NaCl 

G. Perlak dan pengalas 

H. Bengkok 

I. Handscoon 

J. Selimut mandi 

K. Pispot 

L. Botol cebok berisi air hangat 

M. Obat luka perineum 

N. Pembalut dan celana dalam ibu yang bersih 

O. Tas plastik 2 buah 
5.1.4 Persiapan Lingkungan 

Jaga privasi klien dan ciptakan lingkungan yang aman dan 
nyaman, cuci tangan 

Langkah kerja : 
A. Awali interaksi dengan mengucapkan salam 
B. Jelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada klien 
C. Cuci tangan 
D. Gunakan Handscoon 
E. Ganti selimut klien dengan selimut mandi 
F. Persilahkan klien untuk berbaring di tempat tidur 

dengan satu bantal di bagian kepala, dan lutut di 
tekuk 

G. Letakkan pengalas di bawah bokong klien 
H. Anjurkan klien untuk melepaskan pakaian dalam 

serta pembalutnya. Celana dan pembalut 
dimasukkan ke dalam plastik yang berbeda 



 

 

 
 

I. Letakkan pispot dibawah bokong klien sambil 
mengobservasi lochea (warna, bau, konsistensi) 

J. Mempersilahkan klien untuk BAB/BAK bila ingin 
K. Bersihkan vulva dengan mengguyur menggunakan 

air hangat 
L. Ambil pispot 
M. Letakkan bengkok ke dekat vulva 
N. Gunakan tangan kiri untuk mengekspos bagian 

yang akan dibersihkan dengan membuka vulva 
menggunakan ibu jari dan jari telunjuk kiri 

O. Ambil kapas yang telah diberi larutan DTT 
menggunakan tangan kanan 

P. 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) 

Q. Lepaskan handscoon 
R. Buka set steril menggunakan korentang 
S. Tuangkan larutan NaCl ke dalam kom kecil di dalam set steril 
T. Pakai handscoon steril 
U. Ambil kapas steril menggunakan pinset sirugis di tangan kanan 

sedangkan pinset anatomis di tangan kiri, kemudian masukkan 
ke dalam larutan NaCl 

V. Bersihkan luka perineum dari arah depan ke belakang, 
bersihan sesuai prosedur perawatan vulva hygiene. Lakukan 
hal tersebut hingga area perineum tampak bersih 

W. 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 

X. Pasang pembalut dan celana bersih 
Y. Ganti selimut mandi dengan selimut klien 
Z. Lepaskan handscoon 
AA. Terminasi : Tanyakan respon klien, kontrak waktu, salam 

Evaluasi Hasil : tidak ada tanda-tanda infeksi pada area 
perineum pasien, pasien nyaman 

BB. Rapikan alat-alat 
CC. Buka sampiran 
DD. Cuci tangan 
EE. Dokumentasi 

6. PENGENDALIAN/PEMANTAUA 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

Lampiran 6 

 

Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 10 
1. Uji Karakteristik Responden 

Case Processing Summary 

 

Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 

Jenis_luka * Kelompok 45 100.0% 0 0.0% 45 100.0% 

 
Jenis_luka * Kelompok Crosstabulation 

 
Kelompok 

Total kunyit asam kayu manis kontrol 

Jenis_luka Derajat I Count 8 10 13 31 

% within Jenis_luka 25.8% 32.3% 41.9% 100.0% 

Derajat II Count 7 5 2 14 

% within Jenis_luka 50.0% 35.7% 14.3% 100.0% 

Total Count 15 15 15 45 

% within Jenis_luka 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 3.940a 2 .139 

Likelihood Ratio 4.195 2 .123 

Linear-by-Linear 
Association 

3.802 1 .051 

N of Valid Cases 45   

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 4,67. 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

2. Uji Efektivitas seduhan kunyit asam dengan kayu manis terhadap penyembuhan 

luka perineum 

 

 
Case Processing Summary 

 

Cases 
Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Kelompok * 
Hari_Ke_5 

45 100.0% 0 0.0% 45 100.0% 

Kelompok * 
Hari_Ke_7 

45 100.0% 0 0.0% 45 100.0% 

 
Kelompok * Hari_Ke_5 

Crosstab 

 
Hari_Ke_5 

Total Baik sedang 

Kelompok kunyit asam Count 13 2 15 

Expected Count 8.0 7.0 15.0 

% within Kelompok 86.7% 13.3% 100.0% 

kayu manis Count 11 4 15 

Expected Count 8.0 7.0 15.0 

% within Kelompok 73.3% 26.7% 100.0% 

kontrol Count 0 15 15 

Expected Count 8.0 7.0 15.0 

% within Kelompok 0.0% 100.0% 100.0% 

Total Count 24 21 45 

Expected Count 24.0 21.0 45.0 

% within Kelompok 53.3% 46.7% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 26.250a 2 .000 

Likelihood Ratio 33.005 2 .000 

Linear-by-Linear Association 22.131 1 .000 

N of Valid Cases 45   
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 
is 7,00. 

 
 
 
 
 



DATA KARAKTERISTIK PENELITIAN KEL. REBUSAN KAYU MANIS (INTERVENSI)

Spontan Episiotomy Spontan Episiotomy *Keterangan 
Derajat Luka Derajat Luka Derajat Luka Derajat Luka DERAJAT LUKA  1 = Derajat I

1 Rosana 1 2 1 Hanna 2 2 2 = Derajat II

2 Umira 1 2 2 Lusiana 2 1 VULVA HYGIENE 1 = Tidak Melakukan

3 Ni Ketut Winarsih 1 1 3 Diva Eka Sari 2 1 2 = Melakukan

4 Selfiani 1 2 4 Dwi Nurul 2 1

5 Yuyun Yulianti 1 1 5 Adinda 2 2

6 Ernawati 1 1 6 Maharani 2 1

7 Asri Sagita 1 2 7 Siti Azizah 2 1

8 Ekawati 1 1 8 Wulan Puspita 2 1

9 Gita Nanda 1 2 9 Andini Rosalina 2 1

10 Bela Puspita 1 1 10 Nurhayati 2 2

11 Fitriani 1 1 11 Puput Melati 2 2

12 Nurpahisa 1 2 12 Nilam Setia 2 1

13 Febrianti 1 1 13 Ningsih 2 1

14 Mirna 1 1 14 Dewi Sulistiani 2 2

15 Putri Ananda 1 2 15 Candricha 2 1

Spontan Episiotomy

Derajat Luka Derajat Luka

1 Citra 2 1 1 1 2

2 Salma 2 1 2 1 2

3 Nur Intan Sari 2 2 3 1 2

4 Sa'Diah 2 1 4 1 2

5 Halinda 2 1 5 1 2

6 Nur Ainun 2 1 6 1 2

7 Heldawati 2 1 7 1 2

8 Diana 2 1 8 1 2

9 Intan Putri 2 1 9 1 2

10 Riniandini 2 1 10 1 2

11 Sakinah 2 1 11 1 2

12 Annisa 2 1 12 1 2

13 Suciani 2 1 13 1 2

14 Nur Syitta 2 2 14 1 2

15 Kartini Eka 2 1 15 1 2

16 2 2

17 2 2

18 2 2

19 2 2

20 2 2

21 2 2

22 2 2

23 2 2

24 2 2

25 2 2
26 2 2
27 2 2
28 2 2
29 2 2
30 2 2
31 3 1
32 3 2
33 3 2
34 3 2
35 3 2
36 3 2
37 3 2
38 3 2
39 3 2
40 3 2
41 3 1
42 3 2
43 3 2
44 3 2
45 3 2

Kelompok Vulva Hygiene

DATA KARAKTERISTIK PENELITIAN 
PERSONAL HYGIENE

NO. Nama Kelompok

DATA KARAKTERISTIK PENELITIAN KEL. VULVA HYGIENE (KONTROL)

NO.

Anilisis Univariat

DATA KARAKTERISTIK PENELITIAN KEL. KUNYIT ASAM (INTERVENSI)

NO. Nama Kelompok NO. Nama Kelompok



KETERANGAN 
REEDA REEDA REEDA REEDA REEDA REEDA

0 1-2 >3 0 1-2 >3 0 1-2 >3 0 1-2 >3 0 1-2 >3 0 1-2 >3

1 Rosana 1 4 0 1 Hanna 2 3 0

2 Umira 1 4 0 2 Lusiana 2 3 0

3 Ni Ketut Winarsih 1 4 0 3 Diva Eka Sari 2 3 1 0

4 Selfiani 1 5 1 0 4 Dwi Nurul 2 4 0

5 Yuyun Yulianti 1 4 0 5 Adinda 2 4 0

6 Ernawati 1 4 0 6 Maharani 2 4 2 0

7 Asri Sagita 1 5 0 7 Siti Azizah 2 4 0

8 Ekawati 1 5 0 8 Wulan Puspita 2 3 0

9 Gita Nanda 1 5 0 9 Andini Rosalina 2 3 0

10 Bela Puspita 1 3 0 10 Nurhayati 2 5 0

11 Fitriani 1 4 0 11 Puput Melati 2 5 1 0

12 Nurpahisa 1 4 0 12 Nilam Setia 2 3 1 0

13 Febrianti 1 3 0 13 Ningsih 2 3 0

14 Mirna 1 3 0 14 Dewi Sulistiani 2 5 0

15 Putri Ananda 1 5 2 0 15 Candricha 2 4 0

REEDA REEDA REEDA
0 1-2 >3 0 1-2 >3 0 1-2 >3

Citra 3 5 1 0
Salma 3 4 1 0

Nur Intan Sari 3 3 2 1
Sa'Diah 3 5 2 2
Halinda 3 3 2 1

Nur Ainun 3 4 1 0
Heldawati 3 4 2 0

Diana 3 3 2 0
Intan Putri 3 4 1 0
Riniandini 3 4 2 1

Sakinah 3 4 1 0
Annisa 3 3 1 1
Suciani 3 5 1 0

Nur Syitta 3 5 2 1
Kartini Eka 3 3 1 1

Nama 

DATA PERLAKUAN KEL. VULVA HYGIENE (KONTROL)

Kelompok
Hari Ke- 1 Hari Ke- 5 Hari Ke- 7

•	Skor 0 : Penyembuhan luka baik
•	Skor 1-2 :Penyembuhan luka sedang
•	 Skor >3 : Penyembuhan luka buruk

•	Skor 0: Penyembuhan luka baik (5 hari)
•	Skor 1 : Penyembuhan luka sedang (7 
hari)
•	Skor 2 : Penyembuhan luka buruk (>7 
hari)

Lama Penyembuhan Luka

Tingkat Penyembuhan Luka

DATA PERLAKUAN KEL.  KAYU MANIS (INTERVENSI)DATA PERLAKUAN KEL. KUNYIT ASAM (INTERVENSI)

NO. Nama Kelompok NO. Nama Kelompok

Hari Ke- 1 Hari Ke- 7Hari Ke-5 Hari Ke- 1 Hari Ke- 5 Hari Ke- 7



DATA PERLAKUAN KEL. REBUSAN KAYU MANIS (INTERVENSI)

*Keterangan 

1 Rosana 1 2 0 1 Hanna 2 2 0

2 Umira 1 2 0 2 Lusiana 2 2 0

3 Ni Ketut Winarsih 1 2 0 3 Diva Eka Sari 2 2 1 0

4 Selfiani 1 2 1 0 4 Dwi Nurul 2 2 0

5 Yuyun Yulianti 1 2 0 5 Adinda 2 2 0

6 Ernawati 1 2 0 6 Maharani 2 2 1 0

7 Asri Sagita 1 2 0 7 Siti Azizah 2 2 0

8 Ekawati 1 2 0 8 Wulan Puspita 2 2 0

9 Gita Nanda 1 2 0 9 Andini Rosalina 2 2 0

10 Bela Puspita 1 2 0 10 Nurhayati 2 2 0

11 Fitriani 1 2 0 11 Puput Melati 2 2 1 0

12 Nurpahisa 1 2 0 12 Nilam Setia 2 2 1 0

13 Febrianti 1 2 0 13 Ningsih 2 2 0

14 Mirna 1 2 0 14 Dewi Sulistiani 2 2 0

15 Putri Ananda 1 2 1 0 15 Candricha 2 2 0

1 Citra 3 2 1 0
2 Salma 3 2 0
3 Nur Intan Sari 3 2 1 1
4 Sa'Diah 3 2 2 1
5 Halinda 3 2 1 1
6 Nur Ainun 3 2 0
7 Heldawati 3 2 1 0
8 Diana 3 2 1 0
9 Intan Putri 3 2 0

10 Riniandini 3 2 1 1
11 Sakinah 3 2 0
12 Annisa 3 2 1 1
13 Suciani 3 2 1 0
14 Nur Syitta 3 2 1 1
15 Kartini Eka 3 2 1 1

DATA PERLAKUAN KEL. KUNYIT ASAM (INTERVENSI)

DATA PERLAKUAN KEL. VULVA HYGIENE (KONTROL)

NO. Nama Kelompok Hari Ke-7 NO. Nama Kelompok
•	Skor 0: Penyembuhan luka baik 
(5 hari)
•	Skor 1 : Penyembuhan luka 
sedang (7 hari)
•	Skor 2 : Penyembuhan luka 
buruk (>7 hari)

Hari Ke-1 Hari Ke-5 Hari Ke-1 Hari Ke-5

Hari Ke-1 Hari Ke- 5

Hari Ke-7

NO. Nama Kelompok Hari Ke-7

Lama Penyembuhan Luka



DATA PERLAKUAN KEL. REBUSAN KAYU MANIS (INTERVENSI)

*Keterangan 

1 Rosana 1 1 1 Hanna 2 1 1 Citra 3 0

2 Umira 1 1 2 Lusiana 2 1 2 Salma 3 0

3 Ni Ketut Winarsih 1 1 3 Diva Eka Sari 2 1 3 Nur Intan Sari 3 0

4 Selfiani 1 1 4 Dwi Nurul 2 1 4 Sa'Diah 3 0

5 Yuyun Yulianti 1 1 5 Adinda 2 1 5 Halinda 3 0

6 Ernawati 1 1 6 Maharani 2 1 6 Nur Ainun 3 0

7 Asri Sagita 1 1 7 Siti Azizah 2 1 7 Heldawati 3 0

8 Ekawati 1 1 8 Wulan Puspita 2 1 8 Diana 3 0

9 Gita Nanda 1 1 9 Andini Rosalina 2 1 9 Intan Putri 3 0

10 Bela Puspita 1 1 10 Nurhayati 2 1 10 Riniandini 3 0

11 Fitriani 1 1 11 Puput Melati 2 1 11 Sakinah 3 0

12 Nurpahisa 1 1 12 Nilam Setia 2 1 12 Annisa 3 0

13 Febrianti 1 1 13 Ningsih 2 1 13 Suciani 3 0

14 Mirna 1 1 14 Dewi Sulistiani 2 1 14 Nur Syitta 3 0

15 Putri Ananda 1 1 15 Candricha 2 1 15 Kartini Eka 3 0

DATA PERLAKUAN KEL. KUNYIT ASAM 
(INTERVENSI) DATA PERLAKUAN KEL. VULVA HYGIENE (KONTROL)

NO. Nama Kelompok Efektif Tdk Efektif NO. Nama Kelompok Efektif Tdk Efektif NO.
•	Skor 0: Tidak Efektif (jika Skor >3 dengan 
luka buruk dan luka sembuh dalam 
waktu >7 hari)                          
•	Skor 1 :	Efektif (jika luka baik Skor 0 dan 
luka sembuh dalam waktu <7 hari)

Nama Kelompok Efektif Tdk Efektif

Efektifitas intervensi


