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Episiotomi merupakan tindakan bedah kebidanan yang paling 

lazim meskipun bukan menjadi keharusan. Idealnya 

Penyembuhan luka perineum adalah mulai membaiknya luka  

perineum dengan terbentuknya jaringan baru yang menutupi 

luka  perineum dalam jangka waktu 6-7 hari post partum. 

Faktanya masih ada luka yang sembuh dalam waktu > 7 hari 

yaitu 26,6 %. Tujuan dari penelitian ini adalah ingin melihat 

perbedaan penyembuhan luuka yang di anastesi dengan yang 

tidak.  

Desain yang digunakan yaitu studi komparatif dengan teknik 

pengambilan responden yaitu totap populasi. Responden yang 

di ambil dari data sekunder sebanyak 21 ibu dan dibagi menjadi 

dua kelompok yaitu 10 ibu yang di anastesi dan 11 ibu yang 

tidak di anastesi.  

Hasil penelitian di dapatkan hasil penyembuhan luka episiotomi 

yang di anastesi cepat sebesar 90%, dan yang lambat sebesar 

10% sedangkan hasil  penyembuhan luka bekas episiotomi yang 

tidak di anastesi cepat sebanyak 27%, dan yang lambat sebanyak 

73%. Setelah dilakukan uji statistik Fisher Exact Test diperoleh 

hasil nilai Pvalue satu arah = 0,006 yang berarti Pvalue > α = 

0,05 sehingga H0 dittolak. Hasilnya ada perbedaan kecepatan 

penyembuhan luka bekas episiotomi yang di berikan anastesi 

dengan yang tidak di berikan anastesi. 

Tenaga kesehatan di harapkan dapat lebih meningkatkan kinerja 

dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu post partum 

yang mempunyai luka bekas episiotomi. Dengan memberikan 

pelayanan yang nyaman dan memuaskan dengan mendukung 

dan turut berpartisipasi dalam asuhan saying ibu. Dengan 

memberikan rasa nyaman dalam proses penjahitan laserasi di 

harapkan dapat mengurangi presepsi ibu mengenai persalinan 

yang menyakitkan. Di harapkan juga memberikan pendidikan 

kesehatan mengenai nutrisi dan kebersihan terutama pada 

daerah genetalia yang menjadi faktor penyembuhan luka. 
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I. INTRODUCTION  

Episiotomi merupakan tindakan bedah 

kebidanan yang paling lazim meskipun bukan 

menjadi keharusan. Episiotomi atau 

perineotomi adalah insisi perineum yang 

menyebabkan terpotongnya selaput lendir 

vagina, cincin selaput darah, jaringan pada 

septum rektrovaginal, otot-otot dan fasia serta 

kulit sebelah depan perineum. Hal ini di 

lakukan untuk memperlebar ruang pada jalan 

lahir sehingga memudahkan kelahiran janin 

(Ahmad dan hikma,  2014). 
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Tindakan episiotomi di lakukan atas 

beberapa indikasi, prinsip sayang ibu 

merupakan salah satu syarat melakukan 

episiotomi yaitu dengan memberikan obat 

anastesi sebelum tindakan. Anastesi adalah 

suatu tindakan untuk menghilangkan 

keasadaran disertai hilangnya rasa sakit yang 

sifatnya sementara. Anastesi pada setiap 

keadaan membawa masalah tersendiri sesuai 

dengan kondisi pasien sebab obat-obat 

anastesi bersifat mendepresi kerja organ-

organ vital (Sofian, 2013). 

Episiotomi pada waktu melahirkan janin. 

Rupture perineum adalah robekan yang 

terjadi pada perineum sewaktu persalinan. 

Robekan jalan lahir merupakan luka atau 

robekan jaringan yang tidak teratur 

(Purwoastuti, 2015). 

Idealnya luka di katakan mulai membaik jika 

luka terbentuk jaringan baru yang menutupi luka 

perineum dalam jangka waktu 6-7 hari pada ibu 

post partum (Mas’adah, 2011). Ciri-ciri luka 

yang di katakan sembuh adalah apabila luka 

menutup secara sempurna, terbentuk jaringan 

baru dan kuat. Waktu penyembuhan luka tidak 

boleh lebih dari 2-3 minggu (Nursing update, 

2013). 

Di Indonesia pada tahun 2009 angka kejadian 

episiotomi yaitu 390 per 1000 kelahiran hidup 

(Eni, 2014). Data di Desa Bringin Sukolilo dari 

bulan Januari tahun 2015 sampai februari tahun 

2016 terhitung 122 ibu bersalin di dapatkan 30 

(24,5 %) ibu yang di lakukan tindakan 

episiotomi, dengan pembagian 19 ibu (63,3 %) di 

berikan anastesi. Dan 11 ibu (36,6 %) tidak di 

berikan anastesi. Data penyembuhan luka bekas 

episiotomi terdapat 22 ibu (73,3 %) ibu kering 

dalam jangka waktu < 7 hari, dan 8 ibu (26,6 %) 

ibu kering dalam jangka waktu > 7 hari dengan 

keterangan 5 ibu (62,5 %) di anastesi dan 3 ibu 

(37,5 %) tidak di berikan anastesi. 

Penyembuhan luka episiotomi pada dasarnya 

berjalan secara alami di mulai sesaat setelah 

terjadinya luka. Lamanya penyembuhan di 

pengaruhi oleh dua faktor yaitu faktor internal 

yaitu faktor lingkungan, faktor tradisi, faktor 

prngrtahuan, faktor social ekonomi dan faktor 

eksternal yaitu faktor usia, faktor jaringan, faktor 

nutrisi, faktor hemoragi, faktor personal hygiene 

(Jurnal Ilmu Kesehatan). Dan efek anastesi 

merupakan salah satu faktor kecepatan 

penyembuhan luka perineum (Eni, 2014). 

Dampak yang terjadi jika luka perineum 

tidak membaik dalam 7 hari yaitu ibu akan 

merasakan nyeri post partum dan 

dyspareunia, Rasa nyeri setelah melahirkan 

lebih sering dirasakan pada pasien bekas 

episiotomi, garis jahitan (sutura) episiotomi 

lebih menyebabkan rasa sakit, Jaringan parut 

yang terjadi pada bekas luka episiotomi dapat 

menyebabkan dyspareunia apabila jahitannya 

terlalu erat, Trauma perineum, Cedera dasar 

panggul dan inkontinensia urin dan feses, 

Infeksi bekas episiotomi, Gangguan dalam 

hubungan seksual (Sujiyatini dkk, 2011). 

Perdarahan terjadi karena terbukanya 

pembuluh darah yang tidak menutup 

sempurna dan terjadi perdarahan secara terus 

menerus. Perdarahan pada kasus robekan 

jalan lahir ditandai dengan kontraksi uterus 

baik dan perdarahan terus 

terjadi.penyembuhan luka episiotomi yang di 

anastesi dan yang tidak di anastesi pada 

percepatan penyembuhan luka memiliki 

perbedaan.  

Upaya yang di lakukan agar ibu nifas luka 

perineumnya sembuh pada waktunya yaitu 

melakukan perawatan luka perineum yang 

benar dengan membersihkan daerah genetalia 

dengan sabun dan air kemudian 

membersihkan daerah sekitar vulva terlebih 

dahulu dari depan ke belakang, baru 

kemudian dibersihkan daerah sekitar anus. 

Nasehatkan ibu untuk membersihkan vulva 

setiap kali selesai buang air kecil/besar. Selain 

itu, sarankan ibu untuk mengganti pembalut 

setidaknya 2-3x sehari, sarankan ibu untuk 

mencuci tangan dengan sabun dan air, 

sebelum dan sesudah membersihkan daerah 

kelaminnya. Jika ibu mempunyai luka 

episiotomi atau laserasi, sarankan kepada ibu 

untuk menghindari untuk menyentuh luka 

(Eni Astuti, 2014). 

Oleh karena beberapa hal di atas maka 

saya tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang “ Studi komparasi penyembuhan luka 

episiotomi yang dianastesi dan yang tidak 

dianastesi”. 

Tujuan Penelitian ini adalah Menganalisa 

Perbedaan kecepatan penyembuhan luka 
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episiotomi yang di berikan anastesi dengan 

yang tidak di berikan anastesi di Desa Bringin 

Sukolilo. 

II. METHODS 

Desain yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah analitik dengan 

pendekatan“Retrospektif” dengan uji  Fisher 

Exact. Dalam penelitian ini yang akan 

dijadikan populasi adalah seluruh ibu nifas 

yang memiliki riwayat luka episiotomy di 

Desa Bringin Sukolilo. Sampel penelitian 

berjumlah 21 orang. Variabel penelitian ini 

adalah variable dependen : Penyembuhan 

luka episiotomi, dan variabel Independen : 

Riwayat Anastesi. 

 

III. RESULT 

Data Umum 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan 

Responden 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan 

Pendidikan Responden di Desa Bringin 

Sukolilo Tahun 2016 
Pekerjaan Frekuensi Presentase(%) 

Tidak 

Sekolah/Tidak 

Tamat SD 

SD 

SMP 

SMA 

SARJANA 

(S1) 

2 

6 

8 

5 

- 

9 % 

28 % 

38 % 

24 % 

- 

Total 21 100 % 

Sumber: Data sekunder 

Berdasarkan tabel 4.2 di atas didapatkan 

hasil bahwa hampir setengah pendidikan 

responden adalah SMP, yaitu sebanyak 8 

orang (38%). 

 

Data Khusus 

 

Perbedaan kecepatan penyembuhan luka 

bekas episiotomi yang di berikan anastesi 

dengan yang tidak. 

Tabel 4.6 Tabulasi Silang Riwayat anastesi 

dengan penyembuhan luka bekas episiotomi 

di Desa Bringin Sukolilo 

Paritas 

Penyembuhan Luka bekas 

episiotomi Total 

Cepat Lambat 

N % N % N % 

Anastesi 9 90 % 1 10 % 10 100 

% 

Tidak 

Anastesi 

3 27 % 8 73 % 11 100 

%  

Total 11 57 % 10 43 % 21 100 

% 

Sumber : Sumber data, 2016 

Berdasarkan tabel diatas digambarkan bahwa 

hampir setengah responden dengan riwayat 

pemberian anastesi pada luka bekas 

episiotomi proses penyembuhan luka di 

katakan cepat sebanyak 9 responden (90 %). 

Setelah dilakukan uji statistik Fisher Exact 

Test diperoleh hasil nilai (Satu arah Pvalue = 

0,006) dan (Dua arah Pvalue = 0,008) yang 

berarti Pvalue > α = 0,05 sehingga H0 ditolak. 

Hasilnya ada perbedaan kecepatan 

penyembuhan luka bekas episiotomi yang di 

berikan anastesi dengan yang tidak di berikan 

anastesi. 
 

IV. DISCUSSION 

Perbedaan Kecepatan Penyembuhan Luka 

Episiotomi yang menggunakan Anastesi 

dengan yang tidak di Anastesi 

 
Berdasarkan tabel 4.6 hasil tabulasi silang 

perbedaan kecepatan penyembuhan luka 

bekas episiotomi yang diberikan anastesi 

dengan yang tidak di berikan anastesi dapat 

diketahui bahwa pada proses penyembuhan 

luka episiotomi yang di berikan anastesi 

hampir seluruhnya responden penyembuhan 

lukanya cepat pada luka yang di berikan 

anastesi yaitu sebanyak 9 orang (90%). 

Kemudian kecepatan luka bekas episiotomi 
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yang tidak di  anastesi setengah resonden 

penyembuhan lukanya lambat yaitu sebanyak 

1 orang (10%). Sedangkan kecepatan 

penyembuhan luka bekas episiotomi yang 

tidak di berikan anastesi sebagian besar 

responden mengalami penyembuhan luka 

yang cepat  yaitu sebanyak 3 orang (27%). 

Setelah dilihat dari hasil uji statistik dengan 

menggunakan Fisher Exact melalui SPSS, 

didapatkan hasil nilai Pvalue satu arah = 

0.006 Dengan demikian dapat 

disimpulkan.bahwa 𝐻0 ditolak dan 𝐻𝑎 

diterima yang berarti ada perbedaan 

penyembuhan luka bekas episiotomi yang di 

berikan anastesi dengan yang tidak di berikan 

anastesi. 

Berdasarkan Jurnal Komparasi Eni Astuti 

2014, proses penyembuhan luka episiotomy 

yang dianastesi dan yang tidak di anastesi 

memiliki perbedaan. Hal ini disebabkan 

karena efek anastesi atau zat anastesi lokal 

mempengaruhi kerja saraf disekitar luka 

episiotomi sehingga menyebabkan daerah 

atau jaringan perineum yang dianastesi 

menjadi padat. Saat bagian atau daerah 

perineum yang di anastesi ini padat maka 

akan dilakukan penjahitan untuk menyatukan 

kembali otot-otot perineum. Salah satu faktor 

sistemik yang menghambat penyembuhan 

luka adalah karena peningkatan hormon 

glukokortikoid. Nyeri bila tidak dikelola 

dengan tepat akan berakibat memperpanjang 

fase katabolik berupa peningkatan glukagon, 

kortikoid dan resistensi insulin. Nyeri akan 

merangsang kelenjar pituari melepaskan 

adreno corticotropin hormon (ACTH) yang 

selanjutnya akan mengaktifkan kelenjar 

adrenal sehingga melepas hormon steroid 

(kortisol), dimana hormon steroid ini akan 

menekan sistem imun.  Sel limfosit T yang 

menurun terutama sel T CD4+  berakibat 

penyembuhan luka menjadi memanjang.  

Infiltrasi anestesi lokal pada sekitar luka insisi 

diharapkan  dapat mengurangi intensitas nyeri 

akut dengan menghambat jalur transmisi 

impuls nyeri. Nyeri yang berkurang berakibat 

sekresi hormon glukokortikoid juga menurun 

dan menghilangkan salah satu faktor sistemik 

penghambat penyembuhan luka.   

Berdasarkan fenomena diatas pemberian 

obat anstesi sangat berpengaruh terhadap 

kecepatan penyembuhan luka bekas 

episiotomi. Penyembuhan luka episiotomi 

juga tidak hanya karena efek anastesi tetapi 

dari faktor yang mendukung kecepatan 

penyembuhan luka. Karena dari data di atas 

ada beberapa perbedaan yang menyatakan 

bahwa anastesi yang di gunakan pada pasca 

episiotomi mengalami keterlabambatan 

penyembuhan luka dan ada yang tidak 

menggunakan anastesi tetapi proses 

penyembuhannya cepat. Maka dalam proses 

penyembuhan luka pasti di ikuti dengan 

faktor internal maupun eksternal yang 

mempengaruhi cepatnya penyembuhan luka 

pada ibu post partum atau ibu pada masa nifas 

tersebut. Misalkan dari cara personal hygiene, 

nutrisi, riwayat penyakit, penggunaan ramuan 

serta penanganan petugas mengenai 

perawatan/ penjahitan post episiotomi. 

V. CONCLUSION. 

Berdasarkan hasil penelitian melalui 

analisa data dan pembahasan tentang “Studi 

Komparasi Kecepatan Penyembuhan Luka 

Bekas Episiotomi yang di Berikan Anastesi 

dengan yang tidak di Desa Bringin Sukolilo ”, 

maka dapat dirumuskan kesimpulan dan saran 

sebagai berikut : 

a. Ibu Nifas dengan penyembuhan luka 

bekas episiotomi riwayat anastesi di Desa 

Bringin Sukolilo yaitu 90% responden 

sembuh < 7 hari dan 10% responden 

sembuh >7 hari. 

b. Ibu Nifas dengan penyembuhan luka 

bekas episiotomi riwayat tidak diberikan 

anastesi di Desa Bringin Sukolilo yaitu 

Sembuh dalam waktu < 7 hari 27% dan 

sembuh > 7 hari 73%. 

c. Ada perbedaan Penyembuhan luka bekas 

episiotomi yang memiliki riwayat 

anastesi dengan yang tidak di Desa 

Bringin Sukolilo. 
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