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ABSTRAK 

 
EFEKTIVITAS PEMBERIAN REBUSAN DAUN SIRIH DAN MADU 

UNTUK PENYEMBUHAN LUKA PERINEUM PADA IBU NIFAS  
DI TPMB YUSTIN TRESNOWATI, S.SiT., Bdn 

 
 

Latar belakang World Health Organization (WHO) pada tahun 2020 kejadian ruptur perineum 
pada ibu bersalin di dunia sebanyak 2,7 juta kasus, dimana angka ini diperkirakan akan mencapai 
6,3 juta pada tahun 2050. Dampak yang terjadi apabila penyembuhan luka perineum terhambat 
diantaranya menimbulkan kesakitan dan rasa takut untuk bergerak, sehingga dapat menimbulkan 
banyak permasalahan diantaranya sub involusi uterus, pengeluaran lochea yang tidak lancar, dan 
perdarahan postpartum. Terapi nonfarmakologis yang dapat diberikan untuk mempercepat 
penyebuhan luka agar tidak terjadi infeksi adalah menggunakan daun sirih dan madu. 
Tujuan umum Melakukan penerapan pemberian daun sirih dan madu dapat mempercepat 
penyembuhan luka perineum pada ibu nifas di TPMB Yustin Tresnowati, S.SiT., Bdn. 
Metode Jenis penelitian ini adalah deskripsi analitik dengan pendekatan studi kasus (study case). 
Subjek penelitian pada studi kasus ini  mengambil sampel sebanyak 5 responden ibu nifas hari ke 
2-7 dengan intervensi pemberian daun sirih dan madu selama 6 hari dengan waktu pemberian pagi 
dan sore hari. 
Hasil asuhan Kebidanan Skor penyembuhan luka pada kelima responden sebelum intervensi 
adalah 20% responden dengan kriteria kurang baik, dan 80% responden lainnya dalam kriteria 
buruk, Skor penyembuhan luka pada kelima responden sesudah intervensi 100% responden dalam 
kriteria baik. 
Rekomendasi  Asuhan kebidanan ini dapat digunakan sebagai referensi untuk mempercepat 
penyembuhan luka perineum. 
 
Kata Kunci: luka perineum, nifas, daun sirih, madu 
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ABSTRACT 
  

EFFECTIVENESS OF GIVING BETEL LEAF DECOCTION AND 
HONEY FOR HEALING PERINEAL WOUNDS IN POSTPARTUM 

MOTHERS AT TPMB YUSTIN TRESNOWATI, S.SiT., Bdn 
  
  

Background, The World Health Organization (WHO) reported 2.7 million cases of 
perineal rupture in pregnant women worldwide in 2020, and this number is expected to 
reach 6.3 million by 2050. If the healing of perineal wounds is hampered, it can cause pain 
and fear of movement, leading to problems such as uterine sub-involution, unsmooth lochia 
discharge, and postpartum hemorrhage. Non-pharmacological therapy, such as the use of 
betel leaves and honey, can be given to accelerate wound healing and prevent infection. 
Objective, To applying betel leaf and honey can accelerate the healing of perineal wounds 
in postpartum mothers at TPMB Yustin Tresnowati, S.SiT., Bdn 
Methods, This research employed an analytical description with a case study 
approach. The study included 5 postpartum mothers, aged 2-7 day postpartum, who 
received betel leaf and honey intervention for 6 days, with administration in the morning 
and evening. 
Result, The wound healing score for the five respondents before the intervention showed 
that 20% were in poor criteria, and 80% were also in poor criteria. After the intervention, 
100% of the respondents were in the good criteria. 
Recommendation, This obstetric care approach can be used as a reference to accelerate 
the healing of perineal wounds. 
  
Keywords: Perineal Wounds, Puerperium, Betel leaves, Honey 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2020 

kejadian ruptur perineum pada ibu bersalin di dunia sebanyak 2,7 juta 

kasus, dimana angka ini diperkirakan akan mencapai 6,3 juta pada tahun 

2050 (WHO, 2020). Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS) tahun 2023 menunjukkan bahwa di Indonesia ruptur 

perineum dialami oleh 75% ibu melahirkan pervaginam yaitu sekitar 6.3 

juta wanita. Pravelensi ibu bersalin yang mengalami robekan perineum 

di Indonesia pada golongan umur 25-30 tahun yaitu 24%, dan pada ibu 

umur 32-39 tahun sebesar 62% (Kemenkes, 2023). Berdasarkan laporan 

Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah angka kejadian robekan 

perineum di Jawa Tengah pada tahun 2020 sebesar 54% dari seluruh 

jumlah persalinan (Dinkes Jawa Tengah, (2021). Penyembuhan luka 

pada luka perineum sembuh bervariasi, ada yang sembuh normal dalam 

waktu 6-7 hari dan ada juga yang mengalami keterlambatan dalam 

penyembuhannya (Aprilia, 2021).  

Dampak yang terjadi apabila penyembuhan luka perineum 

terhambat diantaranya menimbulkan kesakitan dan rasa takut untuk 

bergerak, sehingga dapat menimbulkan banyak permasalahan diantaranya 
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sub involusi uterus, pengeluaran lochea yang tidak lancar, dan perdarahan 

postpartum (Rostika, 2020).  

Kebijakan program nasional yang ditetapkan pemerintah adalah 

dengan program kunjungan masa nifas yang dilakukan sebanyak 4 kali 

untuk menilai status ibu dan bayi baru lahir untuk mencegah, mendeteksi 

dan menangani masalah yang terjadi salah satunya adalah pengecekan luka 

perineum. Peran dan tanggung jawab dari tenaga kesehatan dalam masa 

nifas tidak hanya melakukan pemeriksaan fisik ibu saja, seperti tanda-tanda 

vital ibu dan ada tidaknya perdarahan abnormal, namun juga keadaan 

psikologis ibu (Kemenkes RI, 2023). 

Untuk mempercepat penyembuhan luka dapat diberikan dengan 

terapi farmakologis dan terapi nonfarmakologis. Terapi farmakologis 

adalah dengan pemberian obat antibiotik dan antiseptik (povidone iodine) 

untuk perawatan luka perineum akan tetapi obat dan bahan ini memiliki efek 

samping seperti alergi, menghambat pembuatan kolagen yang berfungsi 

untuk penyembuhan luka. Sedangkan terapi nonfarmakologis yang dapat 

diberikan untuk mempercepat penyebuhan luka agar tidak terjadi infeksi 

adalah menggunakan daun sirih dan madu (Amiatin, 2019). Terapi 

nonfarmakologis yang sudah terbukti mempercepat penyembuhan luka 

adalah lidah buaya, pinang, papaya, tapak dara, pegagan, talas, kunyit dan 

Binahong, daun sirih, madu (Gusnimar, 2021). 

Daun sirih mengandung minyak astiri yang terdiri dari bethelpanol, 

chavicol, seskulterpen, hidriksivaikal, cavibetol, estrogen, eugenol, 



3 
 

 Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

dankarvarool dimana zat biokimia dalam daun sirih memiliki daya 

membunuh kuman dan jamur juga merupakan antidioksida yang 

mempercepat penyembuhan luka. Pengobatan menggunakan daun sirih 

merupakan pengobatan tradisional dengan menggunakan ramuan tumbuh-

tumbuhan tertentu dan masih alami sehingga tidak ada efek samping yang 

ditimbulkan seperti yang sering terjadi pada pengobatan kimiawi (Sari, 

2021).  

Madu sangat efektif dalam menyembuhkan luka, karena madu kaya 

akan nutrisi dimana nutrisi itu sangat dibutuhkan untuk penyembuhan luka. 

Madu memiliki osmolitas tinggi yang mampu menyerap air dan 

memperbaiki sirkulasi dan pertukaran udara di daerah luka. Madu juga 

dapat memberikan pengaruh yang efektif untuk menghentikan pertumbuhan 

hampir semua bakteri atau kuman dan jamur yang disebabkan oleh radang 

luka. Madu dipandang sebagai pengobatan ideal untuk membalut perban 

luka yang bernanah setelah menjalani proses pembedahan operasi (Koloay, 

2019). Madu sudah lama digunakan sebagai bahan perawatan luka bakardan 

terinfeksi karena efek antimikroba, angiogenik dan anti inflamasinya. Sifat 

anti inflamasi pada madu juga dapat mengurangi rasa nyeri serta 

meningkatkan sirkulasi yang berpengaruh pada proses penyembuhan luka 

(Zukkhruf et al., 2018). 

Menurut penelitian Anggeriani & Lamdayani (2020) tentang 

efektifitas pemberian air daun sirih terhadap kecepatan penyembuhan luka 

perineum pada ibu postpartum, menyebutkan bahwa pada pemberian daun 
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sirih terhadap kecepatan penyembuhan luka perineum pada ibu postpartum 

dengan uji Mann Whitney didapatkan bahwa pada kelompok kontrol rerata 

penyembuhan luka selama 7,60 hari lebih lambat dibandingkan dengan 

kelompok intervensi yang diberikan air daun sirih yaitu rerata penyembuhan 

luka 5,47 hari dengan p-value 0,000 artinya pada kelompok intervensi 

percepatan penyembuhan luka perineum lebih cepat dibandingkan 

kelompok control. 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Idealistiana (2022) 

menunjukkan bahwa rata-rata lama penyembuhan luka perineum pada 

kelompok pemberian daun sirih sebesar 6,70 dan pada kelompok pemberian 

madu sebesar 11,70. Ada efektivitas daun sirih dan madu terhadap lamanya 

penyembuhan luka perineum pada ibu nifas (p. value 0,000). 

Berdasarkan literatur penelitian tersebut, maka penulis tertarik 

untuk melakukan asuhan kebidanan dengan inovasi “Efektivitas Pemberian 

rebusan daun sirih dan madu untuk penyembuhan luka perineum pada ibu 

nifas di TPMB Yustin Tresnowati, S.SiT., Bdn”, karena sudah banyak 

penelitian mengenai efektifitas daun sirih dan madu untuk penyembuhan 

luka namun pada kenyataanya masih jarang yang menerapkannya. Penulis 

berharap inovasi ini dapat membantu mengatasi masalah-masalah yang 

muncul pada masa nifas terutama penyembuhan luka perineum. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dijelaskan diatas 

maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah pemberian 
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daun sirih dan madu efektif terhadap penyembuhan luka perineum pada ibu 

nifas di TPMB Yustin Tresnowati, S.SiT., Bdn?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Melakukan penerapan pemberian daun sirih dan madu dapat 

mempercepat penyembuhan luka perineum pada ibu nifas di TPMB 

Yustin Tresnowati, S.SiT., Bdn. 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan pengkajian pada kasus berdasarkan data subjektif dan 

data objektif 

b. Melakukan analisa berdasarkan kasus  

c. Melakukan intervensi, implementasi, dan evaluasi berdasarkan 

kasus 

d. Mengetahui skor penyembuhan luka sebelum dan sesudah diberikan 

daun sirih dan madu dapat mempercepat penyembuhan luka 

perineum pada ibu nifas di TPMB Yustin Tresnowati, S.SiT., Bdn. 

e. Mengetahui efektivitas daun sirih dan madu terhadap penyembuhan 

luka perineum pada ibu nifas di TPMB Yustin Tresnowati, S.SiT., 

Bdn. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a. Bagi Penulis 
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Penulis mampu melakukan asuhan kebidanan serta mengaplikasikan 

inovasi secara langsung mengenai pemberian daun sirih dan madu 

untuk mempercepat penyembuhan luka perineum pada ibu post 

partum. 

b. Bagi Institusi Pendidikan 

Laporan ini dapat dijadikan sebagai tambahan pustaka bagi 

Universitas Muhammadiyah Gombong dalam memberikan asuhan 

kebidanan dengan menitikberatkan inovasi pemberian madu untuk 

mempercepat penyembuhan luka perineum pada ibu post partum. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi partisipan 

Diharapkan pasien dapat menerapkan perawatan luka perineum 

menggunakan daun sirih dan madu dan sebagai informasi bagi pasien 

mengenai pemberian daun sirih dan madu untuk mempercepat 

penyembuhan luka perineum pada ibu post partum. 

b. Bagi Tenaga Kesehatan 

Diharapkan dapat memberikan pengalaman dan inovasi baru dalam 

memberikan asuhan kebidanan mengenai pemberian madu untuk 

mempercepat penyembuhan luka perineum pada ibu post partum.
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Lampiran 1 
JADWAL PELAKSANAAN KEGIATAN  
 

Jadwal Pelaksanaan Kegiatan Penyusunan Proposal  
dan Hasil KIA 

 
No Kegiatan Jan Feb Mar Apr Mei Juni Jul Agus Sep Okt 
1. Penentuan tema 

 
 

          

2. Penyusunan 
Proposal 
 

          

3. Uji Turnitin 
sebelum ujian 
proposal 

          

4. Ujian Proposal 
 
 

          

5. Pengambilan 
Data Hasil 
Penelitian 

          

6. Penyusunan 
Hasil Penelitian 
 

          

7. Uji Turnitin 
sebelum ujian 
hasil penelitian 

          

8. Ujian Hasil 
Penelitian 
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Lembar 2. Informed Consent Penelitian  

 

LEMBAR PERSETUJUAN 
(INFORMED CONSENT) 

 
 

Saya yang bertanda tangan di bawa ini : 

Nama : 

Umur : 

Alamat : 

 Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam penelitian yang 

dilakukan oleh Novita Rahayuningsih dengan judul penelitia “Efektivitas 

Pemberian rebusan daun sirih dan madu untuk penyembuhan luka perineum pada 

ibu nifas di TPMB Yustin Tresnowati, S.SiT., Bdn” 

 Setelah saya mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya sudah memahami 

prosedur dari penelitian ini. Saya juga menyadari bahwa penelitian yang dilakukan 

tidak akan menimbulkan dampak negatif bagi saya. Selanjutnya saya tidak akan 

menuntut jika terjadi sesuatu di kemudian hari. 

 Demikian pernyataan ini saya buat dengan sadar dan sesungguhnya tanpa 

ada paksaan dari pihak manapun. 

 

Kebumen ,   Mei  2024 

Responden 

 

 

 
(           ) 

 
 



 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong 
  

Lampiran 3  
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

(SOP PEMBUATAN REBUSAN DAUN SIRIH 
DAN MADU) 

 

 
Judul   Pemberian rebusan daun sirih dan madu untuk penyembuhan 

luka perineum pada ibu nifas di TPMB Yustin Tresnowati, 
S.SiT., Bdn 

Pengertian Perawatan luka perineum adalah perawatan dengan cara 
membersihkan vulva dan vagina serta darah sekitarnya pada 
pasien yang sedang nifas 

Tujuan Untuk percepatan penyembuhan luka perineum. 
Kebijakan Ibu yang memiliki luka jahitan perineum pada hari ke 2-7. 
Petugas Mahasiswa 
Peralatan 
dan bahan 

Alat masak (kompor, panci, ember) dan daun sirih (4-5 
lmbr),air 400-500 ml, madu 5 ml, kasa steril 

Prosedur 
penatalaksanaan 

1. Siapkan daun sirih dan masukan kedalam panci. 
2. Isi panci dengan air keran sebanyak 400-500 ml. 
3. Masukan daun sirih kedalam panci 
4. Letakkan panci diatas api sedang, tutup panci dengan 

tutupnya. Biarkan airnya mendidih. Airnya akan 
mendidih sedikit lebih cepat jika panci ditutup. 

5. Biarkan daun sirih di dalam panci saat air mendidih dan 
biarkan panci ditutup 10-15 menit. 

6. Jika sudah matikan kompor lalu tuang air kedalam 
ember. 

7. Campur air rebusan menggunakan air dingin sampai 
berasa hangat agar dapat digunakan untuk 
membersihkan vagina. 

8. Untuk penyembuhan luka perineum digunakan 2 kali 
dalam sehari pada hari ke 2-7 setelah melahirkan. 

9. Kemudian siapkan kassa steril, berikan madu 5 ml pada 
kassa steril kemudian oleskan merata pada luka jahitan 
perineum. 

10. Lakukan secara teratur. 
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Lampiran 4  
 

FORMULIR PEMERIKSAAN 
PENYEMBUHAN LUKA PERINEUM DENGAN 

SKALA  REEDA 
NO Item 

Penyembuhan Hasil 

Kunjungan I 
(Nifas hari ke 2) 

 

Kunjungan II 
(Nifas hari ke 7) 

 
0 1 2 3 0 1 2 3 

1 
Redness 

(kemerahan) 
 


  


   

2 
Edema 

(pembengkakaan) 
 


   


  

3 
Ecchymosis 

(bercak 
pendarahan) 

        

4 
Discharge 

(pengeluaran) 
 


   


  

5 
Approximation 

(penyatuan luka) 
 


   


  

Jumlah   
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Lampiran 5. Lembar Observasi 

 

 

Nama : 

Alamat : 

 

Berilah tanda cheklist (√) pada tabel dibawah ini jika anda telah selesai melakukan, 

 

Pemberian daun sirih dan 
madu 

 

Pagi Sore 

Hari ke 2   

Hari ke 3   

Hari ke 4   

Hari ke 5   

Hari ke 6   

Hari ke 7   
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Lampiran 6. Hasil Turnitin 
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Lampiran 7. Lembar Konsul 



Lampiran 8. Dokumentasi
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Lampiran 9. Lembar Revisi 

LEMBAR REVISI 

MAHASISWA : Novita Rahayuningsih 

PENGUJI : 1. Fitria Prabandari, S.Si.T.,M.Keb 

2. Bdn. Adinda Putri Sari Dewi, M.Keb

JUDUL : Efektivitas Pemberian rebusan daun sirih dan madu untuk 

penyembuhan luka perineum pada ibu nifas di TPMB Yustin 

Tresnowati, S.SiT., Bdn 

BAB HAL SARAN PARAF 

IV 80 Untuk Tabel Skor Penyembuhan Luka 
Perineum sebaiknya dituliskan penerapan pada 
pasien dengan Efektivitas selama berapa hari, 
kemudian dituliskan skor penyembuhan 
penurunan setiap harinya sehingga terlihat 
angka penurunannya 

IV 83 Untuk pembahasaan kadar HB sebaiknya 
dilakukan pemeriksaan setelah melahirkan, 
untuk nilai kadar HB dimasukan dalam SOAP. 

IV 44 Untuk Dokumentasi SOAP, dituliskan Jam 
saat melakukan tindakan 

V 92 Saran ditambahkan bagi peniliti selanjutnya 
yaitu melakukan penilitian serupa dengan 
jumlah responden yang lebih banyak. 


