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ABSTRAK

Latar Belakang: Luka perineum akibat persalinan dapat mengakibatkan infeksi postpartum jika luka 
tidak dirawat dengan tepat dan benar. Oukup merupakan perawatan mandi uap dari campuran daun 
cengkeh dan pala  untuk penyembuhan luka pascapersalinan.
Tujuan: Melihat pengaruh oukup terstandar pada ibu nifas terhadap penyembuhan luka perineum 
pascajahitan.
Metode: Desain penelitian menggunakan quasi experiment dengan rancangan prestest and posttest with 
control group. Jumlah sampel 24 orang ibu nifas primi dengan luka perineum derajat II pasca jahitan 
yang memenuhi kriteria penelitian. Terdapat 3 kelompok yaitu kontrol (non‑oukup), intervensi I 
(oukup takaran 400 gram) dan intervensi II (oukup takaran 600 gram). Data dianalisis dengan 
menggunakanuji Chi Square dan Kruskal Wallis.
Hasil: Penelitian menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan penyembuhan luka perineum 
pascajahitan yang signifikan antara kedua kelompok intervensi  (p= 1,00 > 0.05), namun ada 
perbedaan yang signifikan antara kelompok oukup terstandar dan kelompok kontrol dengan  p= 
0,041 dan 0,007. Perbedaan nilai mean tertinggi terdapat pada kelompok intervensi II (16,00) dengan 
hasil yang signifikan untuk ketiga kelompok (p=0,002).
Kesimpulan: Oukup terstandar sebagai terapi komplementer dapat mempengaruhi penyembuhan 
luka perineum derajat II pascajahitan pada ibu nifas primi.
 
Kata Kunci: Terapi Komplementer; Oukup Terstandar; Penyembuhan Luka Perineum; Ibu Nifas 
Primi
 
ABSTRACT

Background: Perineal wounds resulting from childbirth can lead to postpartum infection if the wound is not 
treated properly. Oukup is a steam bath treatment made from a mixture of cloves and nutmeg leaves to heal 
postpartum wounds.
Objective: To see the effect of standardized oukup in postpartum mothers on the healing of post‑repair of 
perineal wounds.
Methods: The study design used quasi‑experiment with the control group prestest and posttest. The total 
samples were 24 primi‑postpartum mothers that met the study criteria. Three study groups included control 
(non‑oukup), intervention I (oukup a dose of 400 grams) and intervention II (oukup a dose of 600 grams). Data 
were analyzed using Chi Square test and Kruskal Wallis.
Results: The study showed that there was no significant difference in the healing of post‑repair ofperineal 
wound between the two intervention groups (p=1.00 > 0.05), but there was a significant difference between the 
standardized sufficient group and the control group with p=0.041 and 0.007. The difference was in the highest 
mean value found in the Intervention II group (16.00) with a significant result for the three groups (p=0.002).
Conclusion: The standardized Oukup as complementary therapy can affect the healing of post‑repair of second‑
degree perineal wounds among primi‑postpartum mothers.

Keywords: Complementary Therapy; Standardized Oukup; Perineal Wound Healing;  Primi‑postpartum 
Mothers
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PENDAHULUAN 

Masa nifas adalah masa yang cukup 

penting, karena perawatan yang kurang 

maksimal dapat menyebabkan ibu 

mengalami berbagai masalah, bahkan 

dapat berlanjut pada komplikasi masa 

nifas (Souza et al., 2015). Salah satu 

komplikasi yang dapat terjadi yaitu 

infeksi postpartum yang disebabkan oleh 

luka perineum akibat persalinan 

(Kemenkes RI, 2017). 

Luka perineum yang terkena infeksi 

dapat menimbulkan nyeri pada ibu 

sehingga mempengaruhi aktivitas sehari‑

hari (Souza et al., 2015). Perawatan luka 

perineum tidak tepat akan menambah 

parah luka sehingga menyebabkan 

komplikasi berkepanjangan yang dapat 

menimbulkan mortalitas (Karsnitz, 2013). 

Pada tahun 2015, angka mortalitas ibu 

di seluruh dunia berkisar 303.000 yang 

tiap harinya sekitar 830 jiwa ibu 

meninggal akibat persalinan dengan 99% 

dari semua kematian ibu terjadi dalam 

negara berkembang seperti 546 jiwa di 

sub‑Sahara Afrika, 187 jiwa di Oceania 

dan 176 jiwa di Asia Selatan (OHCHR, 

2020). Di Indonesia, angka kematian ibu 

sebesar 305 per 100.000 kelahiran hidup 

dengan penyumbang terbesar yaitu 

infeksi postpartum (Kemenkes RI, 2017). 

Infeksi postpartum disebabkan oleh 

luka yang mengalami inflamasi (radang) 

berkepanjangan yang dipengaruhi oleh 

beberapa sitokin (Widiatrilupi, 2017). Saat 

peradangan luka, antigen bereplikasi dan 

menyerang semua sel (Han S, 2016). 

Makrofag mensintesa sitokin ketika 

imunitas lainnya tidak mampu mengatasi 

antigen, yaitu dengan membantu proses 

migrasi limfosit atau imunitas adaptif 

menuju jaringan luka dan membunuh 

antigen (mikroba), dan kemudian 

terjadilah fase inflamasi (Abbas A., 

Lichtman A., 2016). 

Inflamasi berkepanjangan dapat 

dicegah jika melakukan perawatan 

dengan tepat dan benar (Karsnitz, 2013). 

Salah satu perawatan tradisional selama 

masa nifas di masyarakat Maluku untuk 

pencegagahan inflamasi adalah oukup 

(Mudatsir, 2017). Oukup termasuk dalam 

perawatan komplementer, yaitu ibu yang 

duduk di dalam tikar untuk mandi uap 

dari campuran bahan herbal (daun 

cengkeh dan pala) dan kemudian 

ditutupkan kain dari atasnya (Hall et al., 

2012; Sinuhaji, 2015). 

Salah satu manfaat yang diperoleh 

adalah membaiknya rahim dengan cepat, 

membersikan darah kotor, 

menghangatkan badan, dan mencegah 

demam nifas (Abdul Ghani & Salehudin, 

2018; Lee & Brann, 2015). Oukup bekerja 

dengan cara meningktakan berbagai 

sistem dalam tubuh mulai dari sistem 

kekebalan tubuh, persarafan dan ginjal, 

memperbaiki metabolisme sel dan sistem 

pencernaan, melancarkan aliran darah, 

melemaskan ketegangan otot, mengatasi 

kaku persendian atau rasa sakit, 

menyegarkan badan dan stamina serta 

memberikan efek relaksasi (Kemenkes RI, 

2014; Silalahi & Nisyawati, 2018; Syahdar 

et al., 2019). 

Manfaat yang diperoleh tersebut 

berdasarkan mekanisme termoregulasi, 

farmakokinetik dan respon imun yang 

terjadi dalam sistem tubuh baik dari 

reaksi senyawa daun cengkeh (Syzygium 

aromaticum) serta pala (Myristica fragrans) 

yaitu eugenol, flavonoid, 

betacaryophyllene, mirisetin, tanin, 

alkaloid, dan saponin yang memberikan 

antimikroba dan antiinflamasi (Abdullah 

et al., 2021; Mittal et al., 2014). 

Mekanisme ini dimulai saat suhu 

ruangan perlahan‑lahan naik hingga 

mencapai 45°C selama 15 menit, kulit 

menerima respons panas dan pori‑pori 

kulit akan terbuka kemudian uap senyawa 

menembus stratum corneum dengan cepat 

baik secara transeluler maupun 

intraseluler dan masuk kedalam 

pembuluh kapiler saat terjadi 

permeabilitas (Ningthoujam et al., 2013; 

Pandiaraja et al., 2021). Senyawa ini 

kemudian masuk kedalam sirkulasi 
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sistemik menuju ke situs target dengan 

cepat saat terjadi peningkatan aliran 

darah akibat vasodilatasi pembuluh 

kapiler (Abbas A., Lichtman A., 2016). 

Bersamaan dengan itu, senyawa 

tersebut menghambat metabolisme 

mikroba yang menginvasi sel dan 

kemudian hal ini mempengaruhi sitokin 

proinflamasi pada makrofag dengan cara 

membunuh mikroba sehingga proses 

terjadinya inflamasi terhambat (Rosalia 

Agaus & Vinalia Agaus, 2019; Wael et al., 

2018). 

Selain itu, senyawa ini juga 

mempercepat pembentukan faktor 

pertumbuhan untuk mensintesis kolagen, 

elastin, dan retikulir sebagai jaringan kulit 

baru sehingga mempercepat 

penyembuhan luka (Wibowo & 

Comariyati, 2017). Senyawa ini juga 

mempengaruhi sekresi prostaglandin 

dengan cara mekanisme gate contol untuk 

menghambat nyeri luka perineum (Thalib 

et al., 2018). 

Namun, oukup yang digunakan oleh 

masyarakat Maluku belum terstandar dari 

alat dan takaran menurut Peraturan 

Menteri Kesehatan dan Badan 

Pengawasan Obat tentang standarisasi 

alat kesehatan dan herbal tradisional 

(PerKBPOM, 2014; Permenkes RI, 2017). 

Maka dari itu, peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian mendalam tentang 

pengaruh oukup terstandar sebagai terapi 

komplementer terhadap penyembuhan 

luka perineum derajat II pascajahitan 

pada ibu nifas primi di Kabupaten 

Maluku Tengah.

METODE

Penelitian ini dilakukan di wilayah 

kerja Puskesmas Tulehu dan Waai 

Kecamatan Salahutu, Puskesmas Hitu dan 

Hila Kecamatan Leihitu Kabupaten 

Maluku Tengah selama Maret‑Juni 2019 

setelah memperoleh izin dari komisi etik 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Hasanuddin Makassar, Indonesia dengan 

nomor 223/UN4.6.4.5.31/PP36/2019 serta 

Badan Kesatuan Bangsa dan Politik 

Pemerintahan Kabupaten Maluku Tengah 

Provinsi Maluku, Indonesia dengan 

nomor 074/227/BKBP. 

Jenis penelitian ini adalah quasi‑

experiment dengan rancangan pretest and 

posttest with control group. Kelompok 

terdiri dari tiga, yaitu kontrol (non‑

oukup), intervensi I sebagai kelompok 

yang diberikan oukup dengan takaran 

daun cengkeh dan pala masing‑masing 

200 gram dalam 2 liter air, dan kelompok 

intervensi II sebagai kelompok yang 

diberikan oukup dengan takaran daun 

cengkeh dan pala masing‑masing 300 

gram dalam 3 liter air. Semua kelompok 

diberikan obat antibiotik, antiinflamsi dan 

vitamin serta diajarkan cara 

membersihkan luka perineum. 

Kelompok intervensi dilakukan di 

puskesmas dan rumah responden dengan 

suhu konstan 43‑45°C dalam ruangan 

selama 5 hari dengan durasi 2x15 menit 

(pagi dan sore). Alat bantu adalah 

prototipe oukup terstandar yang sudah 

dimodifikasi sedemikian rupa dari oukup 

tradisional guna mempermudah proses 

pengukuran. 

Gambar 1. Prototipe Oukup Terstandar

Populasi dalam penelitian ini 

berjumlah 59 dengan sampel yang menuhi 

kriteria inklusi dan ekslusi sebanyak 24 

orang. Teknik pengambilan sampel adalah 

Exhaustive Sampling yang mana sampel 

dibagi menjadi 8 orang untuk masing‑

masing kelompok. Penentuan sampel 

untuk kelompok kontrol dan intervensi 
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berdasarkan keinginan responden, 

sementara untuk kelompok intervensi I 

dan II dengan cara undian.

Semua sampel diambil berdasarkan 

kriteria inklusi, yaitu ibu primipara kala 

IV dengan riwayat persalinan normal, 

bersedia menjadi responden dalam 

penelitian dengan menandatangani 

informed consent, dan mengalami luka 

perineum derajat II pascajahitan. Selain 

itu, ibu tidak mengonsumsi obat lain 

selain resep dokter, tidak memiliki 

riwayat penyakit jantung, asma, diabetes 

mellitus, dan infeksi lainnya dan memiliki 

IMT dan TTV normal. 

Kriteria eksklusinya adalah ibu yang 

mengundurkan diri sebagai responden. 

Kriteria eksklusi lainnya adalah ibu yang 

mengalami kesehatan memburuk selama 

3 hari saat penelitian berlangsung dan 

tidak melakukan oukup terstandar 1 sesi 

(tidak menyelesaikan prosedur).

Pada perolehan data dalam penelitian 

ini, peneliti menggunakan data primer, 

yaitu angket penelitian dalam bentuk 

lembar observasi. Lember tersebut terdiri 

dari pemantauan tanda‑tanda vital, indeks 

massa tubuh (IMT), konsumsi obat resep 

dokter, perawatan luka perineum, 

pemberian oukup, keadaan luka 

perineum dan daily activity untuk pola 

makan/minum, pola tidur, dan pola 

istirahat.

Kriteria sembuh berdasarkan 

observasi luka perineum derajat II 

pascajahitan yang dilakukan oleh peneliti 

pada saat 8 jam setelah melahirkan dan 

hari ke‑9 postpartum adalah kering, tidak 

edema, tidak nyeri, tidak merah, dan tidak 

panas. Data sekunder dalam penelitian ini 

berupa dokumentasi atau rekam medik 

pasien dari puskesmas tempat peneliti. 

Analisis data menggunakan uji chi 

square untuk menilai perbandingan antara 

dua kelompok dan dilanjutkan dengan uji 

Kruskal Wallis untuk melihat kemaknaan 

perbedaan mean semua kelompok. 

Penelitian ini mencari pengaruh oukup 

terstandar terhadap penyembuhan luka 

perineum. Data diolah menggunakan 

SPSS dengan nilai kemaknaan p < 0,05.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Responden 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Penelitian berdasarkan status pemberian 
oukup terstandar pada ibu nifas

No Variabel

Kelompok 
Kontrol

Kelompok Oukup 
400 gram 

Kelompok Oukup 
600 gram Total

Nilai p

n (%) n (%) n (%) n (%)

1

2

3

Umur

a. 20 – 30 tahun

b. >30 tahun

Jumlah

Pendidikan

a. SD

b. SMA

c. DIII

d. S1

Jumlah

Pekerjaan

a. Mahasiswi

b. IRT

c. Karyawan

Jumlah

7 (87,0)

1 (12,5)

8 (100)

0 (0)

8 (100)

0 (0)

0 (0)

8 (100)

0 (0)

8 (100)

0 (0)

8 (100)

7 (87)

1 (12,5)

8 (100)

1 (12,5)

5 (62,5)

0 (0)

2 (25,0)

8 (100)

1 (12,5)

6 (75)

1 (12,5)

8 (100)

5 (62,5)

3 (37,5)

8 (100)

0 (0)

7 (87,5)

1 (12,5)

0 (0)

8 (100)

0 (0)

7 (87,5)

1 (12,5)

8 (100)

19 (79,2)

5 (20,8)

24 (100)

1 (4,2)

20 (83,3)

1 (4,2)

2 (8,3)

24 (100)

1 (4,2)

21 (87,5)

2 (8,3)

24 (100)

0,364

0,191

0,511
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Tabel 1 menunjukkan hasil bahwa ibu 

nifas yang tidak diberikan oukup 

terstandar serta diberikan oukup 

terstandar takaran 400 gram maupun 

takaran 600 gram mayoritas berumur 20‑

30 tahun dengan jumlah 19 (79,2%) dari 

total 24 ibu nifas primi. Tingkat 

pendidikan ibu nifas dari semua 

kelompok adalah SMA sebanyak 20 orang 

(83,3%) dari total 24 ibu nifas primi. 

Sementara itu, pada karakteristik 

responden berdasarkan pekerjaan, 

mayoritas ibu nifas dari semua kelompok 

adalah sebagai ibu  rumah tangga dengan 

jumlah 21 orang (87,5%) dari total 24 ibu 

nifas primi.

Terapi Komplementer Oukup Terstandar terhadap...

No Kelompok

Penyembuhan luka perineum
Total

Nilai pTidak sembuh Sembuh

n (%) n (%) n (%)

1

2

3

Kontrol
Oukup 400 gr

Jumlah

Kontrol
Oukup 600 gr

Jumlah

Oukup 400 gr
Oukup 600 gr

Jumlah

6 (75)
1 (12,5)
7 (43,8)

6 (75)
0 (0)

6 (37,5)

1 (12,5)
0 (0)

1 (6,2)

2 (25)
7 (87,5)
9 (56,2)

2 (25)
8 (100)

10 (62,5)

7 (87,5)
8 (100)

15 (93,8)

8 (100)
8 (100)
16 (100)

8 (100)
8 (100)
16 (100)

8 (100)
8 (100)
16 (100)

0,041

0,007

1,000

Analisis perbedaan penyembuhan luka perineum derajat II pasca jahitan pada masing‑

masing kelompok ibu nifas setelah diberikan terapi oukup terstandar

 
Tabel 2. Analisis perbedaan penyembuhan luka perineum derajat II pasca jahitan pada masing‑

masing kelompok ibu nifas setelah diberikan oukup terstandar

Tabel 2 menunjukkan hasil analisis chi 

squre pada kelompok oukup 400 gr dan 

oukup 600 gr dengan nilai r= 1,000 yang 

lebih besar dari nilai a= 0,05. Hal ini 

menandakan tidak ada perbedaan 

penyembuhan luka perineum derajat II 

pascajahitan baik kelompok oukup 

terstandar takaran 400 gram dan takaran 

600 gram pada hari ke‑9 (setelah terapi). 

Hasil uji pada kelompok kontrol, 

oukup 400 gr, dan oukup 600 gr memiliki 

nilai p < 0,05. Hal ini menunjukkan 

adanya perbedaan penyembuhan luka 

perineum derajat II pasca jahitan baik 

kelompok kontrol dan oukup terstandar 

takaran 400 gram serta kontrol dan oukup 

terstandar takaran 600 gram pada hari ke‑

9 (setelah terapi).

Analisis perbedaan penyembuhan 

luka perineum derajat II pasca jahitan 

pada semua kelompok ibu nifas setelah 

diberikan terapi oukup terstandar 

Tabel 3. Analisis perbedaan penyembuhan 
luka perineum derajat II pasca jahitan pada 

semua kelompok ibu nifas setelah diberikan 
oukup terstandar

Tabel 3 menunjukkan bahwa 

perbedaan mean pada kelompok takaran 

600 gr dengan nilai mean 16,00 lebih tinggi 

daripada yang tidak melakukan oukup 

(kontrol) dengan nilai mean 7,00. Hasil 

analisis Kruskal Wallispada semua 

kelompok memiliki nilai r = 0,02 lebih 

kecil dari nilai a= 0,05 yang menandakan 

ada perbedaan penyembuhan luka 

perineum derajat II pasca jahitan baik 

kelompok kontrol, oukup terstandar 

takaran 400 gr dan takaran 600 gr pada 

hari ke‑9 (setelah terapi).

No Kelompok

Penyembuhan luka 
perineum Nilai p

N Mean Rank
1
2
3

Kontrol
Oukup 400 gr
Oukup 600 gr

8
8
8

7.00
14,50
16,00

0,02
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Penyembuhan luka perineum dapat 

dilihat pada gambar di bawah ini:

Gambar 2. Gambaran Penyembuhan Luka 
Perineum hari ke‑9 pada masing‑masing 

kelompok

Keterangan: pada kelompok kontrol 

tampak luka yang masih belum sembuh 

dengan luka yang masih terbuka dan merah 

(a), sementara pada kelompok oukup 

terstandar takaran 400 gram tampak luka yang 

sudah sembuh dengan terbentuknya jaringan 

baru (b). Kemudian pada kelompok oukup 

terstandar takaran 600 gram tampak luka yang 

sudah sembuh dengan tidak terdapat jaringan 

baru melainkan bekas luka (c).

Berdasarkan hasil penelitian, 

penyembuhan luka perineum derajat II 

pascajahitan setelah dilakukan terapi (hari 

ke‑9) antara kelompok yang tidak 

melakukan oukup terstandar (kontrol) 

dan kelompok yang melakukan oukup 

terstandar dengan takaran berbeda 

(intervensi) mengalami penyembuhan 

yang signifikan. 

Pada hari ke‑9 untuk kelompok 

kontrol luka ibu masih tampak merah dan 

nyeri. Hal ini terjadi karena adanya 

mediasi oleh sitokin, kemokin, faktor 

pertumbuhan, dan efek terhadap reseptor 

dan bertujuan untuk membersihkan luka 

dari bakteri. Neutrofil adalah salah satu 

sel utama yang terlibat untuk membunuh 

bakteri dengan melepaskan bahan kimia 

dan kemudian digantikan oleh makrofag 

yang akan membantu mencerna bakteri 

dan sel‑sel lainnya (Gonzalez et al., 2016; 

Han S, 2016; Junker et al., 2013).

Dari hasil wawancara terhadap ibu 

nifas yang mengalami kelambatan 

penyembuhan luka diperoleh mayoritas 

ibu jarang memakan ikan segar, buah, dan 

sayuran hijau. Selain itu, untuk 

membersihkan vagina dengan teliti 

kadang tidak dilakukan dengan baik 

akibat anak yang tiba‑tiba menangis dan 

aktivitasnya sebagai ibu rumah tangga. 

Hal ini didukung oleh penelitian lain yang 

menyatakan bahwa penyebab lambatnya 

penyembuhan luka pada ibu nifas bisa 

disebabkan oleh kurangnya asupan nutrisi 

dan vulva hygiene (Herlia et al., 2018; 

Primadona & Susilowati, 2015). 

Beberapa literatur menyatakan bahwa 

asupan nutrisi selama masa nifas 

merupakan faktor penting dalam proses 

pertumbuhan dan pertahanan jaringan 

tubuh agar tetap sehat terutama luka yang 

masih tahap pemulihan (Williams & 

Barbul, 2012). Makanan yang 

mengandung gizi seimbang seperti 

vitamin dan protein terutama asam 

amino, gliserin, prolin dan hidrosipolin 

berperan dalam pembentukan fibroblast. 

Fibroblast bertanggung jawab dalam 

pembentukan kolagen selama masa 

proliferasi (Ghaly et al., 2021; Primadona 

& Susilowati, 2015). Selain itu, kurangnya 

nutrisi juga mengakibatkan berkurangnya 

kekuatan luka, meningkatnya dehisensi 

luka, meningkatnya kerentanan terhadap 

infeksi dan pembentukan jaringan parut 

dengan kualitas yang buruk (Rahmawati 

& Triatmaja, 2015). 

Menurut Sari (2019), dari 30 ibu nifas 

yang mengalami luka perineum terdapat 

14 orang yang mengalami keterlambatan 

penyembuhan luka akibat kurang mampu 

dalam melakukan kebersihan vulva. Pada 

kemampuan kebersihan vulva baik, ibu 

yangmengalami penyembuhan luka yang 

cepat sebanyak 5 orang. 

Hal ini juga didukung dari penelitian 

yang dilakukan oleh Herlina (2018) dan  

Krisnamurti, (2015) bahwa mayoritas ibu 

nifas tidak melakukan teknik vulva hygiene 

dengan baik yang menyebabkan luka 

perineum belum sembuh. Dengan 

menjaga kebersihan diri terutama daerah 

vagina, ibu dapat mengurangi mikroba 
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patogen yang dapat menimbulkan infeksi 

dan luka menjadi parah (Hayati, 2020). 

Pada kelompok intervensi, luka ibu 

tampak kering yang menandakan 

penyembuhan. Hal ini disebabkan karena 

saat proses oukup, senyawa antiinflamasi 

dan antimikroba yang dikandung oleh 

cengkeh dan pala menghambat 

metabolisme mikroba yang menginvasi 

sel, mempengaruhi makrofag untuk 

peningkatan enzim lisosim reactive oxygen 

species (ROS) dan nitric oxide (NO) dalam 

membunuh mikroba sehingga 

menghambat proses terjadinya inflamasi 

(Abbas A., Lichtman A., 2016; Abdullah et 

al., 2021). Bersamaan dengan itu, senyawa 

ini juga mempercepat pembentukan 

Fibroblast Growth Factor (FGF) yang 

bertanggung jawab dan meletakkan 

fondasi matriks ekstraseluler baru (ECM) 

untuk jaringan kolagen dan granulasi 

(Gonzalez et al., 2016; Junker et al., 2013).

Menurut Junker et al., (2013), proses 

penyembuhan ditandai dengan 

pertumbuhan jaringan baru, angiogenesis, 

pengendapan kolagen, pembentukan 

jaringan granulasi, kontraktur luka, dan 

migrasi sel epitel. Jaringan granulasi 

terdiri dari makrofag, fibroblas, kolagen 

yang belum matang dan pembuluh darah. 

Angiogenesis adalah pembentukan 

pembuluh baru yang dikembangkan 

dalam jaringan granular untuk memasok 

darah dan nutrisi.

Ketika jaringan granulasi 

berkembang, fibroblast merangsang 

produksi kolagen, yang memberi 

kekuatan dan struktur pada jaringan. 

Setelah kekurangan telah diisi dengan 

jaringan granulasi, tepi luka (atau margin) 

akan mulai berkontraksi ke dasar luka 

dan akan ditutupi dengan epitel dan 

menyebabkan jaringan parut sebagai 

jaringan kulit baru sehingga mempercepat 

penutupan luka (Gonzalez et al., 2016; 

Han S, 2016). Selain itu, sekresi 

prostaglandin menghambat dengan cara 

mekanisme gate control sehingga nyeri 

akibat luka perineum berkurang (Thalib et 

al., 2018).

Menurut peneliti, penyembuhan luka 

perineum pascajahitan antara kelompok 

kontrol dalam hal ini hanya mengonsumsi 

vitamin dan antibiotik dari dokter 

maupun bidan dan kelompok oukup 

memiliki perbedaan signifikan. Hal ini di 

pengaruhi oleh obat‑obatan baik kimiawi 

maupun tradisional dengan cara oukup, 

sehingga pengaruh penyembuhan yang 

didapatkan optimal. 

Kekuatan yang dimiliki dari 

penelitian ini adalah tergolong penelitian 

yang baru karena masih sedikit penelitian 

yang melihat dari segi pengobatan 

tradisional komplementer untuk 

penyembuhan luka perineum.Sebaliknya, 

penelitian ini juga memiliki kelemahan 

antara lain jumlah sampel yang minim, 

belum dilakukannya rancangan blind RCT 

(Randomized Controlled Trial) dan jarak 

antara responden yang sangat berjauhan 

yang membuat peneliti hanya 

mengandalkan perkataan ibu terhadap 

pengontrolan konsumsi obat resep dokter, 

pemenuhan nutrisi maupun vulva hygiene 

selama masa penelitian sehingga dapat 

menghasilkan bias informasi dalam 

penelitian.

PENUTUP

Dari penelitian ini ditemukan bahwa 

oukup terstandar sebagai terapi 

komplementer dapat mempengaruhi 

penyembuhan luka perineum secara 

signifikan pada ibu nifas primi yang 

mengalami luka perineum derajat II 

pascajahitan. Peneliti berharap akan ada 

studi lanjut dengan metode blind RCT 

(Randomized Controlled Trial) untuk 

takaran yang lebih tinggi sehingga bisa 

melihat perbedaan yang signifikan. Selain 

itu, perlunya pemeriksaan kadar 

kandungan senyawa pada daun cengkeh 

dan pala dengan takaran yang berbeda.
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