
i 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KARYA TULIS ILMIAH  

                                                                                                              

PENERAPAN METODE SITZ BATH DENGAN REBUSAN DAUN SIRIH 

HIJAU TERHADAP PENYEMBUHAN LUKA PERINEUM PADA IBU 

POSTPARTUM PRIMIPARA DI RSUD KHZ. MUSTHAFA 

  

 

 

 

 

 

 

SILPI NURHAPIPAH 

NIM. P2.06.20.12.3091 

 

 

 

 

  

PROGRAM STUDI D-III KEPERAWATAN 

JURUSAN KEPERAWATAN 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENTERIAN 

KESEHATAN TASIKMALAYA  

TAHUN 2026 

 



i 
 

KARYA TULIS ILMIAH 

 

PENERAPAN METODE SITZ BATH DENGAN REBUSAN DAUN SIRIH 

HIJAU TERHADAP PENYEMBUHAN LUKA PERINEUM PADA IBU 

POSTPARTUM PRIMIPARA DI RSUD KHZ. MUSTHAFA 

 

Diajukan sebagai salah satu syarat untuk memperoleh  

gelar Ahli Madya Keperawatan Pada Program Studi D-III Keperawatan  

Tasikmalaya  

  

 

 

 

 

SILPI NURHAPIPAH 

NIM. P2.06.20.12.3091 

 

 

 

PROGRAM STUDI D-III KEPERAWATAN 

JURUSAN KEPERAWATAN 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENTERIAN KESEHATAN 

TASIKMALAYA  

TAHUN 2026 



v 
 

KATA PENGANTAR 

Puji dan syukur penulis panjatkan ke hadirat Allah SWT atas rahmat dan 

karunia-Nya, sehingga penulis dapat menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah yang 

berjudul “Penerapan Metode Sitz bath Dengan Rebusan Daun Sirih Hijau 

Terhadap Penyembuhan Luka Perineum Pada Ibu Postpartum Primipara Di RSUD 

KHZ.Musthafa” dengan baik dan tepat waktu. 

Dalam proses penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini, penulis menyadari 

bahwa banyak pihak yang telah memberikan bantuan, dukungan, bimbingan, serta 

motivasi. Oleh karena itu, pada kesempatan ini penulis menyampaikan terima 

kasih yang sebesar-besarnya kepada: 

1. Ibu Dr. Dini Mariani, S.Kep, Ners, M.Kep selaku Direktur Politeknik 

Kesehatan Kementerian Kesehatan Tasikmalaya. 

2. Bapak Ridwan Kustiawan, M.Kep, Ners, Sp.Kep.J selaku Ketua Jurusan 

Keperawatan Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Tasikmalaya. 

3. Ibu Sofia Februanti, S.Kep, Ners, M.Kep selaku Ketua Program Studi DIII 

Keperawatan Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Tasikmalaya 

dan selaku pembimbing I yang telah memberikan bimbingan, saran, dan 

motivasi Selama proses penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini. 

4. Ibu Dr. Tetet Kartilah, S.Kp, M.Kes selaku pembimbing II yang telah 

memberikan arahan, masukan, dan dukungan selama penyusunan Karya 

Tulis Ilmiah ini. 

5. Ibu lia Herliana, S.Kp, Ners, M.Kes, selaku pembimbing akademik yang 

telah memberikan arahan serta dukungan selama menjalani perkuliahan. 

6. Seluruh staf pendidikan dan dosen di lingkungan Jurusan Keperawatan 

Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Tasikmalaya yang telah 

memberikan ilmu dan pengalaman berharga selama masa perkuliahan 

hingga penyusunan tugas akhir ini. 

7. Terima kasih yang sebesar-besarnya penulis sampaikan kepada kedua 

orangtua penulis, bapak Iwan Setiawan dan ibu Nuryati serta kakak-kakak.



vi 
 

dan adik yang senantiasa menjadi sumber kekuatan, inspirasi dan motivasi 

dalam setiap langkah kehidupan penulis. Terimakasih atas segala kasih 

sayang yang tulus, pengorbanan, dukungan, bantuan moril maupun 

materil, serta doa-doa yang tiada henti dipanjatkan sehingga penulis 

mampu menyelesaikan tugas akhir ini.  

8. Sahabat seperjuangan Kalisha Wirdiyani dan Silmi Laila Salsabila yang 

telah menemani penulis selama masa perkuliahan hingga tahap 

penyusunan tugas akhir ini. Terimakasih atas kebersamaan, semangat, 

dukungan, serta perjuangan yang dilalui bersama dalam suka maupun 

duka, yang menjadi kenangan dan kekuatan tersendiri bagi penulis. 

9. Sahabat terbaik Fitri Selbi, terimakasih atas kesetiaan dalam 

mendengarkan setiap keluh kesah, memberikan motivasi, serta menjadi 

teman berbagi cerita di berbagai situasi. Dukungan dan doa yang diberikan 

sangat berarti bagi penulis dalam menyelesaikan tugas akhir ini. 

10. Rekan-rekan mahasiswa/i utamanya kelas 3B Program Studi D-III 

Keperawatan Tasikmalaya yang telah berjuang bersama dan saling 

menyemangati dalam melaksanakan tugas akhir ini.  

11. Seluruh pihak yang telah berkontribusi dalam penyusunan tugas akhir ini 

yang tidak dapat disebutkan satu per satu. Penulis mengucapkan terima 

kasih atas segala bantuan, dukungan, dan doa yang telah diberikan.  

 

Penulis menyadari bahwa Karya Tulis Ilmiah ini masih jauh dari 

sempurna, baik dari segi kemampuan, pengalaman, maupun literatur yang 

dimiliki. Oleh karena itu, kritik dan saran yang membangun sangat diharapkan 

untuk penyempurnaan karya ini di masa mendatang. Semoga Karya Tulis Ilmiah 

ini dapat memberikan manfaat, khususnya bagi penulis sendiri, dan secara umum 

bagi para pembaca. 

Tasikmalaya, 03 Juni 2026                

 

 

Silpi Nurhapipah 



vii 
 

 

ABSTRAK 

“Penerapan Metode Sitz Bath Dengan Rebusan Daun Sirih Hijau Terhadap 

Penyembuhan Luka Perineum Pada Ibu Postpartum Primipara Di RSUD 

KHZ. Musthafa” 

Silpi Nurhapipah1 

Sofia Februanti, S.Kep, Ners, M.Kep2 

Dr. Tetet Kartilah, S.Kp, M.Kes3 

 

Luka perineum pada ibu postpartum primipara sering menimbulkan nyeri, rasa 

tidak nyaman, dan risiko infeksi sehingga dapat memperlambat proses 

penyembuhan. Salah satu upaya nonfarmakologis yang dapat dilakukan adalah 

metode sitz bath menggunakan rebusan daun sirih hijau yang memiliki kandungan 

antiseptik, antimikroba, dan antiinflamasi. Karya Tulis Ilmiah ini bertujuan 

menggambarkan penerapan metode sitz bath dengan rebusan daun sirih hijau 

terhadap penyembuhan luka perineum pada ibu postpartum primipara di RSUD 

KHZ Musthafa. Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan 

proses keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis keperawatan, intervensi, 

implementasi, dan evaluasi. Subjek dalam studi kasus ini adalah satu orang ibu 

postpartum primipara dengan luka perineum. Intervensi dilakukan selama 5 hari, 

dua kali sehari pada pagi dan sore hari, menggunakan rebusan daun sirih hijau 

dengan suhu 40–43°C selama 10–15 menit. Penilaian penyembuhan luka 

dilakukan menggunakan skala REEDA. Hasil studi menunjukkan adanya 

perbaikan kondisi luka secara bertahap, ditandai dengan menurunnya kemerahan, 

edema, dan discharge, serta meningkatnya penyatuan tepi luka. Skor REEDA 

menurun dari 5 menjadi 0 pada hari kelima. Ibu juga melaporkan nyeri dan rasa 

tidak nyaman berkurang setelah tindakan dilakukan. Peneliti menyimpulkan 

bahwa penerapan metode sitz bath dengan rebusan daun sirih hijau dapat 

membantu mempercepat penyembuhan luka perineum pada ibu postpartum 

primipara. Saran bagi tenaga kesehatan adalah dapat menjadikan metode ini 

sebagai salah satu alternatif perawatan luka perineum yang aman, efektif, dan 

mudah diterapkan. 

Kata kunci: sitz bath, daun sirih hijau, luka perineum, postpartum primipara, 

REEDA 
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ABSTRAK 

 

“The Application Of The Sitz Bath Method With Boiled Green Betel Leaf 

Decoction On Perineal Wound Healing In Primiparous Postpartum Mothers At 

RSUD KHZ. Musthafa” 

Silpi Nurhapipah1 

Sofia Februanti, S.Kep, Ners, M.Kep2 

Dr. Tetet Kartilah, S.Kp, M.Kes3 

 

Perineal wounds in primiparous postpartum mothers often cause pain, 

discomfort, and an increased risk of infection, which can slow the healing 

process. One nonpharmacological measure that can be used is the sitz bath 

method using a decoction of green betel leaves, which contain antiseptic, 

antimicrobial, and anti-inflammatory properties. This Scientific Paper aims to 

describe the application of the sitz bath method with a green betel leaf decoction 

on the healing of perineal wounds in primiparous postpartum mothers at KHZ 

Musthafa Regional General Hospital. The method used was a case study with a 

nursing process approach that included assessment, nursing diagnosis, 

interventions, implementation, and evaluation. The subject of this case study was 

one primiparous postpartum mother with a perineal wound. The intervention was 

performed for 5 days, twice daily in the morning and evening, using a green betel 

leaf decoction at a temperature of 40–43°C for 10–15 minutes. Wound healing 

was assessed using the REEDA scale. The study results showed gradual 

improvement in the wound condition, indicated by decreased redness, edema, and 

discharge, and increased approximation of wound edges. The REEDA score 

decreased from 5 to 0 on the fifth day. The mother also reported reduced pain and 

discomfort after the procedure. The researchers concluded that the application of 

the sitz bath method with a green betel leaf decoction can help accelerate healing 

of perineal wounds in primiparous postpartum mothers. It is recommended that 

healthcare providers consider this method as one safe, effective, and easily 

applied alternative for perineal wound care.   

Keywords:  sitz bath, green betel leaf, perineal wound, primiparous postpartum, 

REEDA   
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