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ABSTRAK

STUDI LITERATUR: ASUHAN KEPERAWATAN PADA IBU POST
PARTUM EPISIOTOMI DENGAN MASALAH KEPERAWATAN RISIKO
INFEKSI

Oleh:
SILVIA ANGGRITA SARI
NIM. 17613088

Risiko infeksi merupakan salah satu masalah yang sering kali
muncul pada ibu post partum episiotomi atau perlukaan pada jalan lahir.
Asuhan keperawatan yang tepat dalam mengatasi masalah tersebut yaitu
dengan memberikan perawatan kulit dengan vulva hygiene. Vulva hygiene
dapat meminimalisir terjadinya infeksi yang lebih meluas sekaligus dalam
proses penyembuhan luka. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
pengaruh pemberian vulva hygiene dalam asuhan keperawatan ibu post
partum episiotomi dengan masalah keperawatan risiko infeksi.

Metode dalam penelitian ini adalah metode studi literatur dengan
menggunakan data sekunder dari hasil penelitian terdahulu. Didapatkan hasil
3 jurnal yaitu menurut Sriani Timbawa dkk (2015), Ponco Indah (2019) dan
Seventina Nurul (2017) yang menunjukkan bahwa vulva hygiene
berpengaruh dalam proses penyembuhan luka sekaligus mencegah
terjadinya infeksi. Maka dapat disimpulkan pemberian vulva hygiene
sebagai salah satu pilihan intervensi dalam mengatasi masalah risiko
infeksi pada post partum episiotomi. Dengan tingkat keberhasilan bahwa
vulva hygiene lebih efektif dalam mengatasi masalah risiko infeksi dengan
hasil pencegahan infeksi 10 kali lipat besar dibandingkan dengan vulva
hygiene kurang dan 18,9 kali mengalami tingkat penyembuhan luka dengan
kategori cepat dibandingkan yang tidak melakukan vulva hygiene.

Kata kunci: Post Partum Episiotomi, Risiko Infeksi, Vulva Hygiene.
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ABSTRACT

LITERATURE STUDY: NURSING IN POST PARTYUM EPISIOTOMY NURSING
WITH INFECTION RISK NURSING PROBLEMS

By:
SILVIA ANGGRITA SARI
NIM 17613088

The risk of infection is one of the problems that often arise in
post partum episiotomy or injury to the birth canal. The right nursing
care to overcome this problem is by providing skin care with vulva
hygiene. Vulva hygiene can minimize the occurrence of more widespread
infections as well as in the wound healing process. This study aims to
analyze the effect of giving vulva hygiene in nursing care for post partum
episiotomy mothers with the risk of infection nursing problems.

The method in this research is literature study method using
secondary data from previous research results. The results of 3 journals
were obtained, namely according to Sriani Timbawa et al (2015), Ponco
Indah (2019) and Seventina Nurul (2017) which showed that vulva
hygiene has an effect on the wound healing process while preventing
infection. So it can be concluded that the provision of vulva hygiene as
an intervention option in overcoming the problem of infection risk in post
partum episiotomy. With the success rate that vulva hygiene is more
effective in overcoming the problem of risk of infection, the results of
infection prevention are 10 times greater than that of less vulva hygiene
and 18.9 times the rate of wound healing in the fast category compared
to those without vulva hygiene.

Keywords: Post Partum Episiotomy, Risk of Infection, Vulva Hygiene.
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