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NIFAS 

BAB  

1  

NIFAS 

 

A. Pengertian 

Masa nifas (puerperium) adalah masa setelah pengeluaran 

plasenta hingga organ reproduksi pulih seperti sebelum hamil 

dan berlangsung sekitar 6 minggu atau 42 hari tetapi akan pulih 

sepenuhnya dalam waktu 3 bulan.1 Luka perineum umumnya 

disebut luka pada jalan lahir selama masa nifas.2 

Masa nifas dikatakan masa yang rentan karena sejumlah 

risiko mungkin terjadi, termasuk infeksi dalam masa nifas. 

Infeksi postpartum terjadi pada sekitar 50% kasus pada 24 jam 

pertama pasca persalinan. Infeksi saat melahirkan dapat 

menyebabkan kematian (10%) apabila tidak tertangani dengan 

baik, diantaranya yaitu kurangnya perawatan luka perineum.3 

 

B. Tahapan Masa Nifas 

1. Puerperium dini (immediate puerperium) yaitu proses 

pemulihan dimana ibu dibolehkan berdiri dan berjalan (0 

sampai 24 jam setelah persalinan).  

2. Puerperium intermedial (early puerperium) yaitu masa dimana 

organ reproduksi pulih sepenuhnya dalam waktu sekitar 6 

sampai 8 minggu. 

3. Remote puerperium (later puerperium) yaitu waktu yang 

dibutuhkan untuk pulih dan berangsur-angsur mendapatkan 

kembali kesehatan yang baik dalam keadaan sempurna.1 
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LUKA PERINEUM 

BAB  

2  

LUKA PERINEUM 

 

A. Pengertian 

Perineum merupakan area yang berada diantara vulva dan 

anus, rata-rata panjangnya 4 cm, otot-otot yang terdapat di 

dalamnya membentuk jaringan pemisah berbentuk piramida 

antara vagina dan ujung usus besar/ kolon. Terdiri dari musculus 

circularis dan musculus longitudinalis pada bagian atas luarnya, di 

luar otot tersebut terdapat fasia (jaringan ikat) yang 

elastisitasnya akan menurun seiring pertambahan usia wanita.8 

Cedera perineum kebanyakan dialami oleh ibu dengan 

kelahiran pertama, dan cukup umum terjadi pada kelahiran 

selanjutnya. Kejadian robekan perineum biasanya pada garis 

tengah, dapat semakin memanjang bila kepala janin lahir terlalu 

cepat, jika sudut arkus pubis lebih kecil dari ukuran normal, jika 

kepala janin melewati fossa iliaka dengan ukuran lebih besar 

dibanding sirkumferensia suboksipito bregmatika. Hal ini juga 

bisa disebabkan karena penolong persalinan tidak memimpin 

dengan benar, riwayat jahitan perineum, dan distosia bahu saat 

melahirkan.9 

Luka perineum ialah cedera pada diafragma urogenital 

dan musculus levator ani pada persalinan normal maupun 

persalinan instrumental. Hal ini bisa terjadi tanpa menimbulkan 

kerusakan kulit perineum atau vagina, sehingga tidak tampak 

dari luar.9 Laserasi merupakan penyebab utama perdarahan 

postpartum kedua setelah involusi uteri.10 
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DAUN PEPAYA 

(CARICA PAPAYA 

LINN) 

BAB  

3  

DAUN PEPAYA (CARICA PAPAYA LINN) 

 

A. Taksonomi 

Pepaya merupakan tanaman asal Amerika tropis yang 

paling cocok dan mudah ditanam di Indonesia. Hampir seluruh 

bagiannya dapat dimanfaatkan sebagai makanan atau untuk 

keperluan pengobatan. Masyarakat Indonesia sudah lama 

mengetahui tentang tanaman obat, terutama yang terdapat pada 

daun pepaya. Merupakan tumbuhan hutan, tumbuhan 

pekarangan sejak zaman dahulu yang dimanfaatkan sebagai 

tumbuhan obat secara turun-temurun. Buah, daun, dan 

bunganya bisa dimakan. Akarnya digunakan sebagai obat untuk 

masalah ginjal dan kandung kemih serta bijinya memiliki 

aktifitas antihelmintik. Tanaman ini dibudidayakan hampir di 

seluruh negara-negara tropis dan subtropis di dunia.22 

Daun pepaya terbukti banyak memiliki kandungan 

komponen aktif yang mampu meningkatkan kapasitas 

antioksidan darah secara keseluruhan. Seluruh bagian pepaya 

mengandung getah. Tanaman pepaya merupakan tanaman 

tahunan sehingga selalu tersedia kapan saja, dapat tumbuh di 

dataran rendah hingga ketinggian 700 meter dari atas 

permukaan laut. Umumnya tanaman pepaya tidak bercabang 

atau cabangnya sedikit. Tinggi pohon kurang lebih 5-10 m, daun 

berujung lima, dan tangkai panjang berlubang di 

tengahnya.22,3,41 
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TRANSDERMAL PATCH 

EKSTRAK DAUN PEPAYA 

(CARICA PAPAYA LINN) 

BAB  

4  

TRANSDERMAL PATCH EKSTRAK DAUN PEPAYA (CARICA PAPAYA LINN) 

 

A. Pengertian 

Patch adalah sediaan dengan sistem penghantaran obat 

melalui kulit, memberikan efek sistemik dengan kecepatan 

terkendali. Kelebihan patch adalah pelepasan obat terjadi secara 

konstan, mudah digunakan, frekuensi pemberian obat dapat 

dikurangi, menjaga bioavailabilitas, menghindari first pass effect, 

menghasilkan level plasma yang lebih seragam, mengurangi 

efek samping misalnya iritasi lambung dan kepatuhan pasien, 

dengan proses metabolisme yang cepat sehingga lebih sedikit 

obat yang masuk ke sirkulasi sistemik.53 

Transdermal patch adalah formulasi sistem penghantaran 

obat dengan perekat lembut dan lunak yang mengandung 

senyawa terapeutik yang kemudian melepaskan dosis bahan 

aktif melalui kulit. Tujuan pemberian obat dengan formulasi 

transdermal yaitu agar obat dapat berpenetrasi ke jaringan kulit 

melalui stratum corneum epidermis, menuju dermis, sampai ke 

sistem metabolisme, pembuluh darah, hingga menghasilkan 

efek terapeutik yang diinginkan.54 

Penghantaran obat antiinflamasi secara transdermal 

memiliki keuntungan dibandingkan sediaan topikal yang 

umumnya hanya memberikan efek lokal. Akibat peradangan 

dan nyeri yang diderita akan memberikan rasa yang tidak 

nyaman pada penderitanya, sehingga perlu diberikan obat 

dengan memberikan efek terapi yang cepat.53 
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SOP PERAWATAN LUKA PERINEUM 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

PERAWATAN LUKA PERINEUM 

PENGERTIAN 
Memberikan tindakan pada vulva untuk 

menjaga kebersihannya. 

TUJUAN 

1. Untuk mencegah terjadinya infeksi di 

daerah vulva, perineum, maupun uterus. 

2. Untuk penyembuhan luka perineum/ 

jahitan pada perineum. 

3. Untuk kebersihan perineum dan vulva. 

4. Memberikan rasa nyaman pada pasien. 

PERSIAPAN 

Alat: 

1. Tempat tidur dan selimut 

2. Perlak pengalas 

3. Bak instrument 

4. Air DTT 

5. Kassa steril 

6. Pinset 

7. Bengkok 

8. Sarung tangan steril 

Tempat: 

1. Ruangan tertutup 

2. Cukup pencahayaan 

PROSEDUR 

1. Cuci tangan. 

2. Jelaskan kepada pasien tindakan yang 

akan dilakukan dan beri inform consent. 

3. Memasang selimut untuk privaci ibu. 

4. Mengatur posisi pasien dorsal recumbent. 

5. Memasang alas perlak di bawah bokong 

ibu. 

6. Gurita, celana dalam, dan pembalut 

dibuka, perhatikan keadaan lochia. 

7. Mendekatkan bengkok ke dekat pasien. 

8. Memakai sarung tangan steril. 
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