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ABSTRACT 

Poor perineal wound care can cause infection and impact the wound-healing process. 
Miana leaves contain flavonoids that are antibacterial and anti-inflammatory and prevent 
infection. For this reason, researchers developed a sanitary napkin product with Miana 
leaf extract to accelerate the healing of perineal wounds in postpartum mothers. The 
study aimed to determine the effectiveness of Miana leaf extract dressings in 
accelerating the healing of perineal wounds in postpartum mothers. The research type 
was true experimental with a pretest post-test design and a control group design using 
a simple random sampling technique. The respondents were postpartum mothers with 
grade II perineal wounds divided into two groups of 20 samples. Provide miana leaf 
extract dressings and dry clean treatment 3 times a day for 7 days. Wound 
measurements using REEDA and Staphylococcus aureus bacteria in the laboratory. 
Bivariate analysis using Friedman and Wilcoxon. The average REEDA score pre-day 3, 
5, and 7 in the intervention group was 12.10, 3.65, 0.95, and 0.15; in the control group, 
it was 13.20, 12.65, 10.95, and 9.35. The average pre and post-Staphylococcus aureus 
bacteria in the intervention group was 4.15, and 0.35 in the control group was 5.10 and 
3.15. Miana leaf extract effectively reduced wound healing time (p=0.038) and the 
number of Staphylococcus aureus bacteria (p=0.006). Using Miana leaf extra dressing 
for 3 days effectively reduces the length of wound healing and the number of 
Staphylococcus aureus bacteria in postpartum mothers with grade II perinatal wounds. 

Keywords: miana leaf extract, perineal wounds, REEDA score, Staphylococcus aureus 
bacteria 

ABSTRAK 

Perawatan luka perineum yang tidak baik dapat menyebabkan infeksi dan berdampak 
pada proses penyembuhan luka. Daun miana mengandung flavonoid sebagai antibakteri 
dan antiinflamasi dalam mencegah infeksi, dan salah satu alternatif dalam mempercepat 
penyembuhan luka perineum. Tujuan penelitian untuk mengetahui efektivitas pembalut 
ekstrak daun miana dalam mempercepat penyembuhan luka perineum ibu postpartum. 
Penelitian ini adalah true eksperimen dan rancangan pretest-post test with control group 
design, dengan teknik sampling simple random sampling. Responden adalah ibu nifas 
dengan luka perineum derajat II dibagi menjadi dua kelompok masing-masing 20 
sampel. Pemberian pembalut ekstrak daun miana dan perawatan bersih kering 3 kali 
sehari selama 7 hari. Pengukuran luka dengan REEDA dan bakteri Staphylococcus 
aureus di laboratorium. Analisis bivariate menggunakan Friedman dan Wilcoxon. Rata-
rata skor REEDA pre, hari ke-3, 5 dan 7 pada kelompok intervensi adalah 12,10; 3,65; 
0,95; dan 0,15; pada kelompok kontrol adalah 13,20; 12,65; 10,95; dan 9,35. Rata-rata 
bakteri Staphylococcus aureus pre dan post pada kelompok intervensi adalah 4,15 dan 
0,35 pada kelompok kontrol adalah 5,10 dan 3,15. Ekstrak daun miana efektif terhadap 
lama penyembuhan luka (p=0,038), dan efektif terhadap penurunan jumlah bakteri 
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Staphylococcus aureus (p=0,006). Pemakaian pembalut ekstrak daun miana selama 7 
hari efektif terhadap penyembuhan luka dan penurunan jumlah bakteri Staphylococcus 
aureus pada ibu nifas dengan luka perineum derajat II.  

Kata Kunci: bakteri Staphylococcus aureus, ekstrak daun miana, luka perineum, skor 
REEDA 

PENDAHULUAN 

Masa nifas adalah kondisi ibu postpartum yang secara ginekologi kembali ke 
keadaan seperti sebelum hamil dengan waktu pemulihan dapat berlangsung 42 hari atau 
6 minggu dan periode postpartum seorang ibu banyak mengalami perubahan fisik dan 
psikologis.[1] Luka perinium adalah luka pada diafragma urogenital dan otot lateral yang 
terjadi pada persalinan normal. Rupture perinium adalah luka yang disebabkan oleh 
kerusakan jaringan alami akibat tekanan pada kepala atau bahu janin pada saat 
persalinan normal, sedangkan pada episiotomi adalah sayatan bedah yang dilakukan 
pada untuk memperlebar jalan masuk ke vagina dan dilakukan sesaat sebelum kepala 
bayi keluar[2]. Perdarahan pada ibu bersalin salah satunya disebabkan oleh robekan 
perinium[3], oleh karena itu diperlukan penjahitan pada perineum. Seorang pasien 
dikatakan perdarahan apabila darah yang keuar lebih dari 500cc. Lama penyembuhan dari 
jahitan akan berlangsung selama 7-10 hari dan tidak lebih dari 14 hari[4]. Perawatan 
diperlukan agar mengurangi rasa tidak nyaman, menjaga kebersihan, mempercepat 
penyembuhan dan mencegah infeksi[5]. 

Luka perineum ini bersifat lokal maka dari itu diperlukan perawatan yang tepat untuk 
menghindari penyebaran infeksi sistemik. Perawatan luka perineum yang tidak baik 
dapat menyebabkan terjadinya infeksi. Kondisi perineum yang terkena lokhea dan 
lembab akan sangat menunjang perkembangbiakan bakteri yang dapat menyebabkan 
timbulnya infeksi pada perineum[6]. Adapun jenis bakteri pantogen yang dapat memicu 
terjadinya infeksi dan memperlambat penyembuhan luka adalah golongan bakteri 
Coccus seperti Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermis, Enterococcus[7]. 
Data dari (WHO) World Health Organization pada tahun 2017 kejadian luka perineum 
pada ibu melahirkan di dunia terjadi 2,7 juta kasus dan sekitar 50% dari kejadian tersebut 
terjadi di Asia[8]. Data kementerian kesehatan 2022 menunjukan kematian ibu akibat 
infeksi adalah 175 kasus[9].  

Luka perineum yang tidak ditangani dengan tepat dapat menyebabkan infeksi karena 
perlukaan jalan lahir yang merupakan media yang baik untuk berkembangnya 
bakteri[10], infeksi ditandai dengan adanya rasa panas dan perih pada tempat yang 
terinfeksi, perih saat buang air kecil, demam dan keluar cairan keputihan yang berbau. 
Hal ini diakibatkan oleh daya tahan tubuh ibu yang rendah setelah melahirkan, dan 
perawatan luka perineum yang kurang baik, dan kebersihan yang tidak terjaga[11]. 

Pada masa nifas asuhan kebidanan lebih ditujukan kepada upaya pencegahan 
(preventif) terhadapa infeksi, karena pada masa nifas bakteri- bakteri di vagina dapat 
mengadakan kontaminasi. Salah satu upaya preventif untuk menurunkan angka 
kejadian infeksi pada masa nifas yaitu dengan melakukan perawatan luka perineum[12]. 
Perawatan luka perineum setelah melahirkan melibatkan beberapa langkah penting 
untuk memastikan penyembuhan yang optimal dan mengurangi risiko infeksi. Penilaian 
rutin terhadap luka perineum dilakukan untuk memantau tingkat penyembuhan dan 
mendeteksi tanda-tanda infeksi. Kebersihan pribadi sangat penting, termasuk mencuci 
area perineum dengan air hangat dan sabun ringan setelah buang air kecil atau besar, 
serta mengganti pembalut secara teratur. Manajemen nyeri dapat dilakukan dengan 
menggunakan analgesik yang sesuai dan kompres dingin untuk mengurangi bengkak 
dan nyeri. Edukasi pasien tentang tanda-tanda infeksi, teknik relaksasi otot dasar 
panggul, dan pentingnya nutrisi yang cukup dapat mendukung proses penyembuhan. 
Selain itu, penting untuk menjaga area luka tetap kering dan terpapar udara jika 
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memungkinkan, serta menghindari pakaian ketat yang dapat mengiritasi luka. 
Kunjungan tindak lanjut diperlukan untuk memantau kemajuan penyembuhan dan 
memberikan intervensi lebih lanjut jika diperlukan[13]. 

Pedoman perawatan luka perineum postpartum yang direkomendasikan oleh 
berbagai organisasi kesehatan, seperti WHO, Kementerian Kesehatan Indonesia, dan 
POGI, berfokus pada praktik yang aman, efektif, dan berbasis bukti. WHO menekankan 
pentingnya melakukan pemeriksaan berkala untuk mendeteksi komplikasi, memastikan 
bahwa area luka tetap bersih, dan menggunakan teknik yang tepat untuk menjaga 
kebersihan serta mencegah infeksi. Selain itu, WHO merekomendasikan penggunaan 
analgesik sesuai kebutuhan untuk mengelola nyeri dan mendorong wanita untuk 
melaporkan gejala abnormal, seperti kemerahan atau pembengkakan yang tidak biasa 
di area perineum. Kementerian Kesehatan Indonesia menekankan pendekatan yang 
mirip dengan penekanan tambahan pada penggunaan bahan steril dan teknik aseptik 
dalam perawatan luka. POGI (Perhimpunan Obstetri dan Ginekologi Indonesia) 
menyoroti pentingnya komunikasi yang efektif antara petugas kesehatan dan pasien 
untuk memastikan bahwa instruksi perawatan diri di rumah dipahami dan diikuti dengan 
benar. Secara keseluruhan, standar emas perawatan luka perineum mencakup 
pembersihan rutin, pemantauan tanda-tanda infeksi, penggunaan analgesik jika 
diperlukan, serta edukasi dan dukungan untuk ibu postpartum dalam praktik kebersihan 
dan pemulihan [14]. 

Pemakain pembalut komersial yang beredar saat ini aman di gunakan karena telah 
melalui uji klnis yang menunjukan bahwa kandungan pembalut tersebut aman 
digunakan, namun iritasi dan infeksi perinium dapat terjadi apabila pembalut yang 
digunakan tidak diganti secara rutin dalam sehari pemakaian dan kurang menjaga 
personal hygiene[15].  

Berdasarkan data WHO angka kejadian infeksi saluran reproduksi (ISR) tertinggi   di   
dunia adalah pada usia remaja (35%-42%) dan dewasa muda (27%-33%). Diantara 
negara-negara di Asia Tenggara, wanita Indonesia lebih rentan mengalami ISR yang 
dipicu iklim Indonesia yang panas dan lembap.  Penyebab    tertinggi    dari    kasus 
tersebut    adalah    jamur candida albican sebanyak   77%   yang   senang   berkembang 
biak dengan kelembapan tinggi seperti pada saat   menstruasi.   Hasil   riset   
membuktikan bahwa   5,2   anak-anak   remaja   putri   di   17 provinsi   di   Indonesia   
mengalami   keluhan yang  sering  terjadi  setelah  menstruasi  akibat tidak  menjaga  
kebersihannya  yaitu  pruritus vulva ditandai adanya sensasi gatal pada alat kelamin 
wanita[16]. 

Perawatan luka baik farmakologis ataupun non farmakologis sudah banyak 
dilakukan dan dapat mencegah terjadinya infeksi. Tetapi dalam pengobatan 
farmakologis menggunakan antibiotik dan antiseptik (povidone iodine) untuk perawatan 
luka. Selain memiliki antimikroba yang kuat bahan ini juga diketahui memiliki efek toksik 
terhadap sel-sel tubuh, povidone iodine dapat menyebabkan dermatitis jika kontak pada 
kulit, bersifat toksik pada fibroblast dan leukosit, menghambat migrasi neutrophil dan 
menurunkan monosit sehingga memperlambat proses penyembuhan luka. Pencegahan 
infeksi dapat dilakukan dengan menjaga kebersihan luka jahitan, mengganti pembalut 
dan menggunakan obat topikal berbahan air yang dapat menyerap dan mengurangi rasa 
perih pada luka. Pembalut digunakan oleh tim medis untuk pasien nifas sebagai metode 
penanganan perdarahan yang paling efektif. Terdapat berbagai pilihan pembalut ibu 
nifas yang masing-masing memiliki keunggulan, dari segi aroma, warna, dan bentuk, 
karena lamanya periode perdarahan yang bervariasi tiap ibu nifas dan adanya luka jalan 
lahir yang mudah terinfeksi akibat persalinan, para ibu cemas kualitas pembalut ibu nifas 
terhadap kesehatan reproduksinya saat digunakan[10]. 

Indonesia kaya akan berbagai jenis tanaman yang memiliki khasiat sebagai obat, 
diantaranya jenis buah-buahan, sayur, rempah maupun tanaman yang tumbuh di sekitar 
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kita. Beberapa penelitian sebelumnya yang menggunakan bahan herbal atau alami yang 
berpengaruh mempercepat penyembuhan luka seperti daun sirih terhadap luka (effect 
size 0,5) salep jintan hitam (effect size 0,01),[17] dan daun miana (Coleus 
scutellarioides) dengan konsentrasi ekstrak dibuat dalam botol dan dengan aturan pakai 
3 kali dalam satu hari 10 tetes. Proses pemakaian diteteskan biasanya diaplikasikan 
dengan cottonbud atau menggunakan kasa memungkinkan terjadinya kontaminasi 
bakteri dan kurang praktis dalam cara penggunaan[8]. Kemampuan dari daun miana 
dalam mengobati berbagai penyakit dikarenakan adanya senyawa- senyawa metabolit 
sekunder yang terkandung didalamnya[11]. Senyawa tersebut salah satunya adalah 
quersetin yang memiliki aktivitas farmakologi sebagai antihistamin. Senyawa quersetin 
dapat menekan respon tubuh yang ditimbulkan oleh histamin. Ketika terjadi siklus haid 
pada rahim, hal tersebut mengeluarkan senyawa histamin maka terbukti secara ilmiah 
bahwa miana berperan dalam sistem reproduksi wanita. Daun miana mengandung 
senyawa aktif seperti flavonoid, tanin minyak astiri, alkaloid dan saponin. Kandungan 
flavonoid yang terdapat dalam daun miana mempunyai aktifitas antibakteri dan anti 
inflamasi yang membantu mencegah terjadinya infeksi pada luka. Kandungan saponin 
memacu pembentukan kolagen yang berperan dalam proses penyembuhan luka, 
sementara itu senyawa aktif minyak astiri yang terkandung dalam daun miana juga 
berperan sebagai antibakteri[12]. 

Efek daun miana memiliki peran sesuai dengan patofisiologi namun terdapat 
kekurangan dari sediaan penelitian sebelumnya pada daun miana (Coleus 
scutellarioides) yang sudah siap pakai tersedia dalam bentuk salep, krim, spray gel 
maupun kompres namun terdapat kekurangan dari masing-masing sediaan. Sediaan 
salep memiliki tekstur lengket sehingga sulit diaplikasikan pada kulit yang ditumbuhi oleh 
rambut, sedangkan pada sediaan krim terdapat zat yang dapat menyebabkan iritasi 
pada sebagian orang dan penggunaan krim miana biasanya diaplikasikan 
menggunakan cottonbud sehingga memungkinkan terjadinya kontaminasi 
bakteri[18].  

Berdasarkan kekurangan dari penelitian sebelumnya maka peneliti 
mengembangkan penelitian ini dengan membuat sediaan dalam bentuk pembalut dari 
ekstrak daun miana (Coleus scutellarioides), dimana pemakaian pembalut ini lebih 
mudah dikarenakan sudah mengandung ekstrak daun miana yang nantinya 
diformulasikan sebagai carrier yang dilekatkan ditengah-tengah pembalut. 
Penggunaan pembalut nantinya lebih praktis dan lebih efektif jika dibandingkan dengan 
cara lama yang masih menggunakan ekstrak, rebusan, ataupun kompres dan lain 
sebagainya yang memerlukan waktu lama untuk proses pembuatannya dan cara 
pengaplikasian pun dinilai masih kurang efektif. Berdasarkan latar belakang diatas 
peneliti menarik kesimpulan penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas 
pembalut ekstrak miana (Coleus scutellarioides) terhadap penyembuhan luka perineum 
dan penurunan jumlah bakteri Staphylococcus aureus pada ibu postpartum. 

METODE 

Jenis penelitian ini adalah True Eksperimen dengan rancangan pretest posttest with 
control group design. Penelitian dilaksanakan pada bulan Maret sampai Juni 2024 
dimana pembuatan pembalut ekstrak daun Miana dilakukan di Laboratorium Cendekia 
Nanotech Hutama Semarang Jawa Tengah dan penghitungan jumlah bakteri 
Staphylococcus aureus dilakukan di Laboratorium terpadu Poltekkes Kemenkes 
Jayapura. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian 
Poltekkes Kemenkes Semarang dengan nomor etik 0547/EA/KEPK/2024. 

Dalam penelitian true eksperimen, penting untuk mengendalikan variabel luar agar 
hasil penelitian tidak bias. Beberapa cara yang dapat dilakukan antara lain: randomisasi 
untuk memastikan distribusi karakteristik yang seimbang antar kelompok; penggunaan 
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kelompok kontrol untuk membandingkan efek intervensi; penerapan blinding untuk 
mengurangi bias persepsi; standarisasi prosedur agar semua partisipan diperlakukan 
secara konsisten; serta pengendalian lingkungan penelitian, seperti di laboratorium 
untuk menciptakan kondisi yang terstandarisasi. 
       Teknik pengambilan sampel yaitu random sampling yang dilakukan dengan cara 
memilih subjek berdasarkan kriteria yang telah ditentukan peneliti berdasarkan batasan 
karakteristik dan ciri-ciri dalam kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi yaitu ibu nifas 
primipara atau multipara dengan luka perineum derajat II, bersalin spontan dengan 
jahitan teratur, dan bersedia mengikuti intervensi untuk memakai pembalut ekstrak daun 
miana selama 7 hari, dan kriteria eksklusi yaitu ibu nifas yang mengalami komplikasi 
persalinan, memiliki riwayat diabetes mellitus, dan memiliki riwayat infeksi panggul dan 
kelamin. 
       Subjek penelitian yaitu 40 ibu nifas yang melahirkan di RSUD Jayapura, yang dibagi 
menjadi dua kelompok yaitu 20 subjek kelompok intervensi pembalut ekstrak daun 
miana yang diberikan sebanyak 3x sehari, pemakaian cukup ditempelkan pada celana 
dalam ibu seperti menggunakan pembalut pada umumnya selama 7 hari dan 20 subjek 
kelompok kontrol yang diberikan perawatan luka perinium dengan teknik bersih kering 
mencuci perinium menggunakan sabun dan air, kemudian daerah vulva sampai anus 
harus kering sebelum memakai pembalut, setiap kali buang air kecil maupun besar 
pembalut minimal diganti 3x sehari. Pengambilan sampel berdasarkan rumus perkiraan 
rerata dua kelompok tidak berpasangan, dengan simpangan baku kedua kelompok 
diperoleh dari penelitian terdahulu yang serupa[7] dan didapatkan 17 responden, 
untuk mengantisipasi terjadinya drop out sampel dinaikkan 10% sehingga sampel yang 
akan ditentukan dari masing-masing kelompok menjadi 20 responden. Pengukuran luka 
perinium ibu nifas di ukur dengan REEDA skor pada hari ke 3, 5, dan 7 dan jumlah 
bakteri Staphylococcus aureus dilakukan di laboratorium Poltekkes Kemenkes Jayapura 
menggunakan swab pada daerah luka perineum dengan menggunakan bantuan media 
swab, mikroskop, objek glass, blood agar, Staphylococcus aureus dan coverslip pada 
hari ke 5 dan 7 dengan cara kunjungan rumah. 

Analisis menggunakan uji Friedman dan Uji Wilcoxon. uji Friedman dilakukan untuk 
menganalisis variabel dengan 3 atau lebih sampel berpasangan dan uji Wilcoxon 
dilakukan untuk menganalisis variabel dengan 2 sampel berpasangan yang tidak 
mensyaratkan data terdistribusi normal dan homogen. 

HASIL 

Karakteristik Responden 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik  Intervensi  Kontrol 
 p – Valuea 

n % Mean ± SD n % Mean ± SD 

 
Umur 
Min  
Max  

 
20 

 

 
100 

 

 
32,25 ± 5,97 

22 
43 

 
20 

 
100 

 

 
30,20 ± 5,57 

20 
41 

 
0,896 

Status Gizi 
Normal  
(18,5-25) 
Tidak Normal  
(>25 atau<18,5) 

 
16 

 
4 

 
80 

 
20 

-  
14 

 
6 

 
70 
 

30 

- 0,157 
 
 
 

aLevene Test (Homogenitas) 

 Berdasarkan tabel 1 didapatkan hasil bahwa rata-rata umur pada kelompok 
intervensi pembalut ekstrak daun miana adalah 32,25 dengan umur minimal adalah 22 
tahun dan umur maksimal adalah 43 tahun. Rata-rata umur pada kelompok kontrol 
adalah 30,20 dengan umur minimal adalah 20 tahun dan umur maksimal adalah 41 
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tahun, serta berdasarkan uji levene ditemukan adanya homogentitas berdasarkan umur. 
Dapat dikatakan bahwa umur bukan variabel pengganggu karena pada kelompok 
intervensi dan kontrol mempunyai jumlah yang hampir sama. 

Pada karakteristik status gizi pada kelompok intervensi pembalut ekstrak daun miana 
adalah 16 responden dengan status gizi normal dan 4 responden dengan status gizi 
tidak normal, pada kelompok intervensi adalah 14 responden dengan status gizi normal 
dan 6 responden dengan status gizi tidak normal serta berdasarkan uji levene di 
temukan adanya homogenitas berdasarkan status gizi. Dapat dikatakan bahwa status 
gizi bukan variabel pengganggu karena pada kelompok intervensi dan kontrol 
mempunyai jumlah yang hampir sama.  

Efektifitas Pembalut Ekstrak Daun Miana (Coleus Scutellarioodes) terhadap 
Penyembuhan Luka Perinium Ibu Postpartum 

Tabel 2. Efektivitas Pembalut Ekstrak Daun Miana (Coleus Scutellarioodes) terhadap 
Penyembuhan Luka Perinium Ibu Postpartum 

Variabel Data 
Intervensi  Kontrol  

Mean ± SD Mean ± SD 

 
Penyembuhan Luka  

 
pre (Hari 1)  

 
12,10 ± 2,02 

 
13,20 ± 1,54 

post 1 (Hari 3) 3,65 ± 1,13 12,65 ± 2,20 
post 2 (Hari 5) 0,95 ± 0,43 10,95 ± 2,28 
post 3 (Hari 7) 0,15 ± 0,36 9,35 ± 1,38 

p-valuea  0,000 0,000 
Deltab  13,80 ± 5,67 3,85 ± 1,95 

aFriedman (data tidak normal dan tidak homogen)  

Berdasarkan tabel 2 dijelaskan bahwa rata-rata penyembuhan luka ibu nifas pre, 
post I (hari ke-3), post II (hari ke-5) dan post III (hari ke-7) kelompok intervensi pembalut 
ekstrak daun miana adalah 12,10; 3,65; 30,95 dan 0,15. Rata-rata lama penyembuhan 
luka ibu nifas pre, post I (hari ke-3), post II (hari ke-5) dan post III (hari ke-7) pada 
kelompok kontrol yang diberikan asuhan perawatan luka bersih kering adalah 13,20; 
12,65; 10,95 dan 9,35.  

Pada hasil uji dua kelompok berpasangan pre, hari ke-3, hari ke-5 dan hari ke-7 
kelompok intervensi dan kelompok kontrol menggunakan uji Friedman didapatkan 
p=0,000 pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol, sehingga dapat diartikan 
bahwa terdapat perubahan lama penyembuhan luka pada kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol. Penurunan skala REEDA dalam analisis lama penyembuhan luka 
perineum pada kelompok intervensi lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok kontrol.  

Efektifitas Pembalut Ekstrak Daun Miana (Coleus Scutellarioodes) terhadap 
Penurunan Jumlah Bakteri Staphylococcus aureus pada Luka Perinium Ibu 
Postpartum   

Tabel 3. Efektivitas Pembalut Ekstrak Daun Miana (Coleus Scutellarioodes terhadap 
Penurunan Jumlah Bakteri Staphylococcus aureus pada Luka Perinium Ibu Postpartum 

Variabel Data 
Intervensi Kontrol 

Mean ± SD Mean ± SD 

 
Bakteri Staphylococcus aureus 

 
pre  

 
4,15 ± 1,56 

 
5,10 ± 1,61 

 post  0,35 ± 0,58 3,15 ± 1,26 
p-Valuea  0,000 0,001 

 Deltab  3,80 ± 1,32 1,95 ± 1,90 
aWilcoxon  

 Pada Tabel 3 dijelaskan bahwa rata-rata bakteri Staphylococcus aureus sebelum 
dan sesudah pemakaian pembalut ekstrak daun miana adalah 4,15 CFU/g dan 0,35 
CFU/g. Rata-rata bakteri Staphylococcus aureus sebelum dan sesudah pada kelompok 
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kontrol perawatan luka bersih kering adalah 5,10 CFU/g dan 1,61 CFU/g.  
 Pada hasil uji dua kelompok berpasangan pre dan post kelompok intervensi dan 

kontrol menggunakan uji Wilcoxon didapatkan p=0,000 pada kelompok intervensi, dan 
0,001 pada kelompok kontrol, sehingga dapat diartikan bahwa terdapat perbedaan 
jumlah bakteri Staphylococcus aureus pada kelompok intervensi dan kontrol. 

PEMBAHASAN 

Efektivitas Pembalut Ekstrak Daun Miana (Coleus Scutellarioides) terhadap Lama 
Penyembuhan Luka Ibu Postpartum  
       Berdasarkan hasil analisis pada p-value selisih kedua kelompok pada pre, post 1, 
post 2 dan post 3 didapatkan p=0.000 yang berarti pembalut ekstrak daun miana efektif 
dalam penyembuhan luka perinium ibu postpartum. Hasil penelitian menunjukan bahwa 
pembalut ekstrak daun miana sudah memberikan hasil yang menunjukan penurunan 
skala nyeri REEDA pada post 1 (hari ke 3) dan berangsur mengalami penurunan yang 
signifikan pada post 2 (hari ke-5) dan post 3 (hari ke-7). 
       Skor percepatan lama penyembukan luka perineum lebih besar terjadi pada 
kelompok intervensi dibandingkan dengan kelompok kontrol dapat disebabkan karena 
kelompok intervensi memakai pembalut ekstak daun miana (Coleus scutellarioides), 
yang dikenal juga sebagai daun iler, diketahui mengandung berbagai senyawa yang 
dapat mendukung proses penyembuhan luka, antara lain antioksidan. Daun miana 
mengandung senyawa antioksidan yang dapat membantu melawan radikal bebas, 
mengurangi peradangan, dan mendukung regenerasi sel [19].     

Ketika terjadi luka, tubuh memiliki mekanisme untuk mengembalikan 
komponenkomponen jaringan yang rusak dengan membentuk struktur baru dan 
fungsional. Proses penyembuhan luka tidak hanya terbatas pada proses regenerasi 
yang bersifat lokal, tetapi juga dipengaruhi oleh faktor endogen, seperti umur, nutrisi, 
imunologi, pemakaian obat-obatan, dan kondisi metabolik. Proses penyembuhan luka 
dibagi ke dalam lima tahap, meliputi tahap homeostasis, inflamasi, migrasi, proliferasi, 
dan maturasi [20].  
       Homeostasis memiliki peran protektif yang membantu dalam penyembuhan luka Hal 
ini memungkinkan fagosit memasuki daerah yang mengalami luka dan memakan sel-sel 
mati (jaringan yang mengalami nekrosis). Pada tahap inflamasi akan terjadi udema, 
ekimosis, kemerahan, dan nyeri.[21] Selanjutnya adalah tahap migrasi, yang merupakan 
pergerakan sel epitel dan fibroblas pada daerah yang mengalami cedera untuk 
menggantikan jaringan yang rusak atau hilang. Sel ini meregenerasi dari tepi, dan secara 
cepat bertumbuh di daerah luka pada bagian yang telah tertutup darah beku bersamaan 
dengan pengerasan epitel[22]. Tahap proliferasi terjadi secara simultan dengan tahap 
migrasi dan proliferasi sel basal, yang terjadi selama 2- 3 hari. Tahap proliferasi terdiri 
dari neoangiogenesis, pembentukan jaringan yang tergranulasi, dan epitelisasi kembali. 
Sel epitel kemudian mengeras dan memberikan waktu untuk kolagen memperbaiki 
jaringan yang luka. Proliferasi dari fibroblas dan sintesis kolagen berlangsung selama 
dua minggu. Tahap maturasi berkembang dengan pembentukkan jaringan penghubung 
selular dan penguatan epitel baru yang ditentukan oleh besarnya luka. Jaringan granular 
selular berubah menjadi massa aselular dalam waktu beberapa bulan sampai 2 
tahun[23]. 

Proses lama penyembuhan luka pada kelompok kontrol dapat disebabkan oleh 
asuhan perawatan bersih kering yang didalamnya memberikan asuhan terkait cara 
merawat luka bersih kering pada perinium. Perawatan luka bersih kering adalah metode 
yang umum digunakan dalam manajemen penyembuhan luka, termasuk luka perineum 
(area antara anus dan alat kelamin) [24]. Pada proses perawatan bersih kering 
mengupayakan agar  lingkungan perimiun lebih optimal, lingkungan kering sering kali 
menjadi kondisi optimal bagi beberapa jenis luka untuk sembuh, terutama jika ada risiko 
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infeksi. Kelembapan berlebihan dapat memperlambat penyembuhan dengan 
memfasilitasi pertumbuhan mikroorganisme patogen, serta mengurangi maserasi yaitu 
menjaga luka tetap kering membantu mencegah maserasi, yaitu kondisi di mana kulit di 
sekitar luka menjadi lembap dan rentan terhadap kerusakan. 

Proses penyembuhan luka perineum pada ibu postpartum melibatkan tahapan 
inflamasi, proliferasi, dan remodeling, di mana tubuh mengatasi peradangan, 
membentuk jaringan baru, dan mematangkan jaringan kolagen[25]. Faktor-faktor seperti 
kebersihan, nutrisi, hormon, mobilisasi, dan status kesehatan umum memengaruhi 
penyembuhan. Perawatan yang tepat termasuk menjaga kebersihan area perineum 
dengan mencuci dan mengeringkan secara lembut, mengganti pembalut secara teratur, 
menghindari aktivitas fisik berlebihan, menggunakan obat sesuai anjuran medis, dan 
segera berkonsultasi jika ada tanda infeksi [26].     

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Yuningsih[27] yang menyatakan bahwa 
80% ekstrak daun miana terbukti efektif dalam proses penyembuhan luka berdasarkan 
indikator skala REEDA, serta penelitian Tari[28] menyatakan bahwa pemanfaatan daun 
miana pada luka sayatan kelinci dapat mempercepat proses penyembuhan luka. 
Berdasarkan uraian diatas peneliti berasumsi bahwa daun miana dapat mempercepat 
penyembuhan luka perineum pada ibu postpartum karena daun ini mengandung 
berbagai senyawa bioaktif seperti flavonoid, saponin, tanin, dan antioksidan yang 
memiliki sifat anti-inflamasi, antibakteri, dan astringen. Sifat-sifat ini diyakini mampu 
mengurangi peradangan, mencegah infeksi, dan mempercepat regenerasi jaringan. 
Selain itu, kandungan vitamin dan mineral dalam daun miana dapat mendukung 
kesehatan kulit dan mempercepat proses penyembuhan luka. Oleh karena itu, 
penggunaan ekstrak daun miana yang dikemas dalam bentuk pembalut ekstrak daun 
miana sebagai bagian dari perawatan luka perineum diharapkan dapat meningkatkan 
kualitas penyembuhan dan mengurangi komplikasi pascapersalinan. 

Efektivitas Pembalut Ekstrak Daun Miana (Coleus Scutellarioides) terhadap 
Penurunan Jumlah Bakteri Staphylococcus aureus pada Luka Perineum Ibu 
Postpartum  
       Pada p-Value selisih kedua kelompok pada pre dan post tes didapatkan p=0.000 
yang berarti pemakaian pembalut ekstrak daun miana efektif terhadap penurunan jumlah 
bakteri Staphylococcus Aureus. 
       Penurunan jumlah bakteri staphylococcus aureus lebih tinggi pada kelompok 
intervensi dibandingkan kelompok kontrol disebabkan karena pada kelompok intervensi, 
responden memakai pembalut ekstra daun miana.  Ekstrak daun miana memiliki potensi 
sebagai agen terapeutik berkat aktivitas antioksidan dan antimikrobanya yang tinggi[29]. 
Aktivitas antioksidan dapat membantu melawan kerusakan sel akibat radikal bebas, 
sementara aktivitas antimikroba dapat mencegah dan mengobati infeksi[30]. Kedua sifat 
ini sangat bermanfaat dalam konteks penyembuhan luka, termasuk luka perineum pada 
ibu postpartum, dengan mempercepat regenerasi jaringan dan mencegah infeksi dari 
perkembangan bakteri patogen seperti Staphylococcus aureus, Escherichia coli, dan 
Candida albicans[31]. 

Jika luka perineum tidak mendapatkan perawatan yang baik, bakteri dapat 
berkembang biak dengan cepat dan menyebabkan infeksi[32]. Perkembangan bakteri di 
area luka dapat mengarah pada berbagai komplikasi, termasuk infeksi luka, bakteri 
seperti staphylococcus aureus atau Escherichia coli dapat menyebabkan infeksi lokal, 
yang ditandai dengan kemerahan, bengkak, nyeri, dan keluarnya nanah[33]. Selulitis, 
yaitu infeksi dapat menyebar ke jaringan di bawah kulit, menyebabkan selulitis yang 
memerlukan pengobatan antibiotic, serta sepsis yaitu infeksi yang tidak terkontrol dapat 
menyebar ke aliran darah, menyebabkan sepsis, suatu kondisi yang mengancam 
nyawa[34]. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Pakadang[35] yang menyimpulkan bahwa 
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kombinasi daun miana dan rimpang jahe memberikan aktivitas antibakteri Streptococcus 
pneumonia,  Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis dan Klebsiella 
pneumonia.  

Penelitian Syahrana[36] yang menyatakan bahwa  krim ekstrak metanol daun miana 
efektif terhadap bakteri staphylococcus aureus pada konsentrasi 2,5%, 5%, dan 10%. 
Krim dengan konsentrasi 10% memiliki kategori zona hambat sangat kuat. Serta 
penelitian Kusumawati[37] menyatakan bahwa aktivitas antibakteri isolat bakteri endofit 
dari tanaman miana mampu menghambat pertumbuhan bakteri staphylococcus aureus 
atau Escherichia coli. 

Berdasarkan uraian diatas, peneliti mengasumsikan bahwa pembalut yang terbuat 
dari ekstrak daun miana memiliki kemampuan untuk menurunkan jumlah bakteri 
staphylococcus aureus pada luka perineum ibu postpartum. Asumsi ini didasarkan pada 
sifat antimikroba yang dipercaya dimiliki oleh ekstrak daun miana, yang dapat secara 
efektif menghambat pertumbuhan bakteri patogen seperti Staphylococcus aureus. 
Penelitian diharapkan dapat memberikan pemahaman yang lebih baik tentang potensi 
pembalut tersebut sebagai alat bantu dalam mencegah infeksi luka perineum pada ibu 
postpartum. 

SIMPULAN   

Pemakaian pembalut ekstra daun miana selama 7 hari efektif terhadap 
penyembuhan luka perineum ibu postpartum dan penurunan jumlah bakteri 
Staphylococcus aureus pada luka perineum ibu postpartum. Saran untuk penelitian 
selanjutnya adalah mengeksplorasi lebih lanjut mekanisme kerja daun miana dalam 
penyembuhan luka perineum serta melakukan uji klinis dengan sampel yang lebih besar 
untuk memverifikasi hasil yang diperoleh. Selain itu, perlu dilakukan penelitian mengenai 
efek jangka panjang penggunaan pembalut daun miana dan potensi penggunaannya 
untuk jenis luka lain dan berbagai kondisi medis dapat dilakukan untuk memvalidasi 
temuan ini dan mengeksplorasi potensi penggunaan daun miana di bidang kesehatan 
ibu dan anak, serta agar pemakaian pembalut ekstra daun miana dapat dipertimbangkan 
sebagai alternatif alami dan efektif dalam pengelolaan luka perineum pada ibu 
postpartum.  
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