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 Format Pengkajian Maternitas 

 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN 

SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN 

POLITEKNIK KESEHATAN KUPANG 

Direktorat : Jln. Piet A. Tallo – Kupang, Telp. : (0380) 8800256; 

Fax (0380) 8800256; Email : poltekkeskupang@yahoo.com 

 

 

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN MATERNITAS 

POLTEKKES KEMENKES KUPANG PRODI KEPERAWATAN 

WAIKABUBAK 

 

PENGKAJIAN POSTPARTUM 

Nama  ............................  Tanggal Pengkajian  .............................  

NIM  ............................  Ruangan/RS  .............................  

 

DATA UMUM KLIEN 

1 Nama Klien ............................  
Nama 

Suami 
 .............................  

2 Usia ............................  Usia  .............................  

3  
Status 

Perkawinan 
............................  

Status 

Perkawinan 
 .............................  

4 Pekerjaan ............................  Pekerjaan  .............................  

5 
Pendidikan 

Terakhir 
............................  

Pendidikan 

Terakhir 
 .............................  

 

Riwayat Kehamilan dan Persalinan yang Lalu 

No Tahun 
Tipe 

Persalinan 
Penolong 

Jenis 

Kelamin 

BB 

Lahir 

Keadaan 

bayi 

waktu 

lahir 

Masalah 

Kehamilan 

1        

2        

3        

4        

5        

Pengalaman menyusui: ya/tidak                        Berapa lama: ........................  



 

 
  

Riwayat Kehamilan Saat Ini (berupa narasi) 

1. Berapa kali periksa hamil: 

2. Masalah kehamilan 

Riwayat Persalinan 

1. Jenis persalinan: Spontan (letkep/letsu) / SC a/I ............  

Tgl/Jam: ....................  

2. Jenis kelamin bayi: L/P, BB/PB . gram/ ........ cm, A/S: ..................  

3. Perdarahan .......... cc 

4. Masalah dalam persalinan ................................................................................  

Riwayat Ginekologi 

1. Masalah Ginekologi 

Riwayat KB (jenis, lama pemakaian, efek samping) 

DATA UMUM KESEHATAN SAAT INI 

Status Obstretik: P .... A ...... Bayi Rawat Gabung: ya/tidak 

o Jika tidak alasan: ..............................................................................................  

Keadaan Umum ................................... Kesadaran ......................................................  

o BB/TB .......... kg/ .......... cm 

Tanda Vital 

o Tekanan Darah ...... mmHg, Nadi ..... x/menit, Suhu ....... 
o
C 

o Pernafasan ........ x/menit 

Kepala Leher 

o Kepala 

o Mata 

o Hidung 

o Mulut 

o Telinga 

o Leher 

o Masalah khusus: ...............................................................................................  

Dada 

o Jantung 

o Paru 

o Payudara 

o Puting Susu 

o Pengeluaran ASI 

o Masalah khusus: ...............................................................................................  

Abdomen 

o Involusi uterus 

o Fundus uterus: ................ Kontraksi:…………………Posisi:..........................  

o Kandung kemih 

o Fungsi pencernaan 



 

 
  

o Masalah khusus: ...............................................................................................  

Perineum dan Genital 

o Vagina: Integritas kulit………Edema…….Memar ........... Hematom .............  

o Perineum: Utuh/Episotomi/Ruptur 

o Tanda REEDA 

R: kemerahan: ya/tidak 

E: bengkak: ya/tidak 

E: echimosis: ya/tidak 

D: discharge: serum/pus/darah/tidak ada 

A: approximate: baik/tidak 

o Kebersihan 

o Lokhea 

o Jumlah 

o Jenis/warna 

o Konsistensi 

o Bau 

Hemorrhoid: derajat………lokasi…….berapa lama……….nyeri: ya/tidak 

o Masalah khusus: ...............................................................................................  

Ekstremitas 

o Ekstremitas Atas         : edema: ya/tidak, lokasi ..............................................  

o Ekstremitas Bawah     : edema : ya/tidak, lokasi .............................................  

o Varises                          : ya/tidak, lokasi .........................................................  

o Tanda Homan              : +/- 

o Masalah khusus           : ....................................................................................  

Eliminasi 

o BAK       : Kebiasaan BAK ..............................................................................  

o BAK saat ini ................... nyeri: ya/tidak 

o BAB       : Kebiasaan BAB 

o BAB saat ini ................... konstipasi: ya/tidak 

o Masalah khusus: ...............................................................................................  

Istirahat dan Kenyamanan 

o Pola tidur: Kebiasaan: tidur…..lama . jam, frekuensi……..pola tidur saat 

ini………. 

o Keluhan ketidaknyamanan: ya/tidak, lokasi……….sifat ……intensitas ........  

 

Mobilisasi dan latihan 

o Tingkat mobilisasi 

o Latihan/senam 

o Masalah khusus: ...............................................................................................  

 



 

 
  

Nutrisi dan Cairan 

o Asupan nutrisi: ........................... Nafsu makan: baik/kurang/tidak ada 

o Asupan cairan:………….cukup/kurang 

o Masalah khusus: ...............................................................................................  

Keadaan Mental 

o Adaptasi psikologis 

o Penerimaan terhadap bayi 

o Masalah khusus: ...............................................................................................  

Kemampuan menyusui .................................................................................................  

Oban-obatan .................................................................................................................  

Keadaan umum ibu .................. Tanda vital ................................................................  

Jenis persalinan ........................ Proses persalinan .......................................................  

Kala I ................ jam 

Indikasi ..................................... Kala II ................ menit 

Komplikasi persalinan: Ibu ................................. Janin ...............................................  

Lamanya ketuban: pecah kondisi ketuban  
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SOP APLIKASI REBUSAN DAUN SIRIH 

 

 

 

 

 
PRODI D-III 

KEPERAWATAN 

WAIKABUBAK  

POLITEKNIK KESEHATAN 

KEMENKES KUPANG 

 

 

 

 

APLIKASI REBUSAN 

DAUN SIRIH 

  

NAMA SOP PROSEDUR APLIKASI REBUSAN 

DAUN SIRIH 

 

 

PENGERTIAN  

Aplikasi rebusan daun sirih yang dilakukan 

pada  ibu post partum untuk mencegah resiko 

infeksi perineum   

 

TUJUAN  

a. Membersihkan daerah perineum 

b. Menjaga kebersihan organ intim 

c. Melancarkan peredaran darah 

 

ALAT DAN BAHAN 1. Daun sirih segar 

2. Air bersih (1 liter) 

3. Panci untuk merebus 

4. Saringan atau kain bersih untuk 

menyaring rebusan 

5. Wadah atau ember untuk menampung 

air rebusan 

6. Handuk bersih 

7. Wadah kecil (misalnya baskom) untuk 

rendaman atau cuci 

 



 

 
  

PROSEDUR 

FLOWCHART KEGIATAN  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Mahasiswa menyiapkan diri 

2. Membaca instruksi tindakan yang akan 

dilakukan 

3. Menyiapkan alat dan bahan 

a. Daun sirih segar 

b. Air bersih (1 liter) 

c. Panci untuk  

d. Saringan atau kain bersih untuk menyaring 

rebusan 

e. Wadah atau ember untuk menampung air 

rebusan 

f. Handuk bersih 

g. Wadah kecil (misalnya baskom) untuk 

rendaman atau cuci 

4. Menyiapkan pasien  

a. Salam  

b. Kontrak : perkenalan ( identifikasi pasien 

menggunakan nama, no RM dan tanggal 

lahir) 

c. Beritahu dan jelaskan kepada pasien dan 

keluarganya mengenai tujuan dan prosedur 

yang akan dilakukan 

d. Kontrak waktu 

e. Berikan kesempatan pasien untuk bertanya 

f. Menjaga privacy pasien 

5. Prosedur kerja 

a. Lakukan cuci tangan 

b. Pilih daun sirih yang masih segar, tidak 

layu, dan bebas dari kerusakan. 

c. Cuci daun sirih menggunakan air 

mengalir untuk menghilangkan kotoran 

TAHAP 

KERJA 

TAHAP PRA 

INTERAKSI 

TAHAP ORIENTASI 



 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

dan debu. 

d. Ambil sekitar 5-10 lembar daun sirih 

dan masukkan ke dalam panci. 

e. Tambahkan sekitar 1 liter air bersih ke 

dalam panci tersebut. 

f. Rebus air dengan daun sirih selama 

sekitar 10-15 menit hingga air berubah 

warna menjadi kekuningan atau 

kehijauan. 

g. Setelah itu, angkat panci dari kompor 

dan biarkan air rebusan agak 

mendingin hingga suhu yang nyaman 

untuk digunakan. 

h. Gunakan saringan atau kain bersih 

untuk memisahkan daun sirih dari air 

rebusan. 

i. Pastikan tidak ada daun atau kotoran 

yang ikut terbawa ke dalam air 

rebusan. 

j. Setelah air rebusan cukup dingin, 

tuangkan air rebusan ke dalam wadah 

atau ember. 

k. Berikan ibu posisi duduk dengan hati-

hati di atas wadah berisi air rebusan, 

pastikan area perineum terendam dalam 

air rebusan. 

l. Jika tidak memungkinkan untuk 

merendam seluruh tubuh, Anda juga 

bisa menggunakan kain bersih yang 

dibasahi air rebusan dan 

mengompreskan kain tersebut ke area 



 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

perineum selama 10-15 menit. 

m. Setelah proses rendaman atau kompres 

selesai, gunakan handuk bersih untuk 

menepuk-nepuk area perineum hingga 

kering. 

n. Pastikan area tersebut tetap kering 

untuk mencegah iritasi atau infeksi. 

o. Jangan memakai pakaian dalam yang 

ketat langsung setelah aplikasi untuk 

memberikan ruang agar kulit bernapas. 

p. Penggunaan rebusan daun sirih ini bisa 

dilakukan 1-2 kali sehari, terutama 

pada saat pagi dan malam hari. 

q. Lakukan perawatan ini secara rutin 

untuk hasil yang optimal, namun jika 

terjadi iritasi atau reaksi alergi, segera 

hentikan penggunaan dan 

konsultasikan dengan tenaga medis. 

6. Tahap Terminasi 

a. Kaji respon klien selama pemberian dan 

sesudah tindakan 

b. Bereskan alat-alat dan simpan ketempat 

semula 

c. Mengakhiri komunikasi 

 

7. Tahap Dokumentasi 

a. Mencatat hari, tanggal, bulan, tahun, dan 

tindakan yang  dilakukan 
b. Dokumentasi hasil tindakan pada catatan 

perawatan : nama klien, nama dan dosis 

obat, waktu dan cara pemberian 

c. Respon klien selama pemberian dan 

sesudah pemberian untuk melihat efek 

TAHAP TERMINASI 

TAHAP 

DOKUMENTASI 



 

 
  

samping obat 

d. Nama dan tanda tangan perawat; 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

APLIKASI REBUSAN DAUN SIRIH UNTUK MENCEGAH RESIKO 

INFEKSI PERINEUM PADA IBU POST PARTUM 

 DI PUSKESMAS PUU WERI KABUPATEN  

SUMBA BARAT 

 

Pokok Bahasan  : Penggunaan rebusan daun sirih 

Sasaran  : Pasien postpartum 

Tempat  : Ruang Nifas puskesmas puuweri 

Hari/Tanggal             :  

 

A. Tujuan utama 

Setelah dilakukan penyuluhan diharapkan pasien mampu memahami 

tentang penggunaan rebusan daun sirih untuk mencegah terjadinya resiko 

infeksi perineum pada ibu post partum. 

B. Tujuan khusus 

Setelah dilakukan penyuluhan diharapkan mampu 

1. Mengetahui tentang pengertian penggunaan rebusan daun sirih 

2. Menegetahui manfaat penggunaan rebusan daun sirih pada ibu post 

partum 

3. Mengetahui tahap penggunaan rebusan daun sirih pada ibu post partum 

C. Metode 

1. Diskusi 

2. Tanya jawab 

D. Materi 

1. Terlampir  

 

 

E. Media 

1. Leaflead  

F. Waktu 



 

 
  

1. 30 menit  

G. Kegiatan penyuluhan 

No Tahap Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan sasaran 

1 Pembukaan 5 menit 

1. Membuka kegiatan 

dengan 

mengucapkan salam 

2. Memperkenalkan 

diri 

3. Menjelaskan tujuan 

dari penyuluhan 

4. Menyebutkan materi 

yang akan di 

sampaikan 

1. Menjawab salam 

2. Mendengarkan dan 

memperhatikan 

2 

Pelaksanaan 

(penyampaian 

materi) 

20 

menit 

1. Menjelaskan tentang 

pengertian daun sirih 

2. Menjelaskan tentang 

manfaat penggunaan 

rebusan daun sirih 

pada ibu post partum 

3. Menjelaskan tahap-

tahap penggunaan 

rebusan daun sirih 

pada ibu post partum 

1. Mendengarkan yang 

sudah di sampaikan 

dan memperhatikan 

3 Penutup 5 menit 

1. Menyimpulkan 

materi yang telah 

disampaikan pada 

pasien  

2. Menutup 

penyuluhan dengan 

salam 

1. Menjawab salam 

 



 

 
  

H. Evaluasi 

Diharapkan pasien  mampu: 

1. Mengetahui tentang pengertian daun sirih 

2. Mengetahui manfaat penggunaan rebusan daun sirih pada ibu post 

partum 

3. Mengetahui tahap-tahap penggunaan rebusan daun sirih pada ibu post 

partum 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
  

MATERI PENYULUHAN 

PADA PASIEN POSTPARTUM 

 

A. PENGERTIAN 

Daun sirih (piper betle) merupakan salah satu  tanaman herbal yang 

banyak di gunakan dalam pengobatan tradisional, termasuk dalam 

perawatan  ibu setelah melahirkan. Rebusan daun sirih dapat memberikan 

berbagai manfaat untuk mendukung pemulihan ibu post partum. 

B. MANFAAT PENGGUNAAN REBUSAN DAUN SIRIH 

1. Membantu proses penyembuhan perineum 

2. Menjaga kebersihan organ intim 

3. Meningkatkan kesehatan peredaran darah 

4. Meningkatkan produksi ASI 

5. Menenangkan dan meredakan stress 

 

C. TAHAP PENGGUNAAN REBUSAN DAUN SIRIH UNTUK 

MENCEGAH RESIKO INFEKSI PERINEUM 

Berikut tahap-tahap yang di lakukan yaitu : 

1. Ambil 5-10 lembar daun sirih segar 

2. Cuci bersih daun sirih untuk menghilangkan kotoran 

3. Rebus air dengan daun sirih selama sekitar 10-15 menit hingga air 

berubah warna menjadi kekuningan atau kehijauan. 

4. Dinginkan sebentar, lalu saring dan gunakan untuk merendam atau 

membersihkan area intim 
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Klien 1 

        

 

 

Klien 2 

        

 

 

 

 

 



 

 
  

 

 


