
i  STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

KARYA TULIS ILMIAH 

PENERAPAN PEMBERIAN MADU UNTUK MEMPERCEPAT 

PENYEMBUHAN LUKA PERINEUM PADA IBU 

 POST PARTUM DI PMB IDA AYU A, S.ST  

KEBUMEN 

 

Diajukan Untuk Memenuhi Jenjang Pendidikan 

Diploma III Kebidanan 

 

 

 

 

 

Disusun oleh : 

 

SITI LESTARI 

B1501313 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI KEBIDANAN PROGRAM DIII 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN  

MUHAMMADIYAH GOMBONG 

TAHUN 2018 

 

 



ii  STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

  



iii  STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HALAMAN PENGESAHAN 



iv  STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



v  STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

\KARYA TULIS ILMIAH 

PENERAPAN PEMBERIAN MADU UNTUK MEMPERCEPAT 

PENYEMBUHAN LUKA PERINEUM PADA IBU 

 POST PARTUM DI PMB IDA AYU A, S.ST  

KEBUMEN
1
 

Siti Lestari
2
, Dyah Puji Astuti, S.SiT.,M.P.H

3 

INTISARI 

Latar Belakang: Luka perineum merupakan masalah yang sering terjadi pada ibu 

postpartum. Hal ini dapat mengakibatkan masalah kesehatan seperti infeksi luka 

jahitan perineum. Untuk mengatasi masalah tersebut dapat dilakukan dengan 

memberikan madu. Madu merupakan terapi non farmakologi untuk mempercepat 

penyembuhan luka perineum. 

Tujuan: Mengetahui penerapan pemberian madu untuk mempercepat 

penyembuhan luka perineum pada ibu postpartum. 

Metode Penelitian: Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode 

deskriptif analitik dengan rancangan studi kasus (case study). Partisipan penelitian 

adalah ibu postpartum fisiologis di BPM Ida Ayu Astiti, A.md.Keb Kebumen 

sebanyak 5 orang. Data dalam penelitian ini diperoleh melalui wawancara dan 

observasi.  

Hasil: Hasil perawatan luka perineum menggunakan madu diperoleh pada 3 

partisipan (60%) mengalami penyembuhan luka dalam kategori cepat. Sementara 

2 partisipan (40 %) mengalami penyembuhan luka dalam kategori normal. 
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ABSTRACT 

Background: Perineal wound is a common problem for postpartum mothers, This 

can lead to health problems, such as infection of perineal seams wound. This 

infection can be treated by giving honey. Honey is a kind of non-pharmacological 

therapy to accelerate the healing of perineal wound.  

Objective: This study aims at knowing the application of honey to accelerate the 

healing of perineal wound of postpartum mother. 

Method: The study was conducted by using an analytical descriptive method with 

a case study approach. The participants were 5 physiological postpartum mothers 

in Independent Midwifery Clinic of Midwife Ida Ayu A, S.ST in Kebumen. Data 

were obtained through interviews and observations. 

Result: The treatment of perineal wounds using honey resulted in 3 participants 

(60%) experienced wound healing in the fast category. Meanwhile 2 participants 

(40%) experienced wound healing in the normal category. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Luka perineum didefinisikan sebagai adanya robekan pada jalan rahim 

maupun karena episiotomi pada saat melahirkan janin. Robekan perineum 

terjadi pada hampir semua persalinan pertama dan tidak jarang juga terjadi 

pada persalinan berikutnya (Wiknjosastro, 2008). Robekan perineum adalah 

robekan obstetrik yang terjadi pada daerah perineum akibat ketidakmampuan 

otot dan jaringan lunak pelvik untuk mengakomodasi lahirnya fetus (Oxorn & 

William, 2010) 

Angka kejadian robekan (ruptur) perineum di seluruh dunia menurut 

World Health Organization (WHO) pada tahun 2009 terjadi 2,7  juta kasus 

robekan (ruptur) perineum pada ibu bersalin (Bascom H. d., 2011). Di 

Amerika dari 26 juta ibu bersalin, terdapat 40% mengalami ruptur perineum 

(Bascom H. d., 2011). Di Asia masalah robekan perineum cukup banyak dalam 

masyarakat, 50% dari kejadian robekan perineum di dunia terjadi di Asia. 

Prevalensi 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% (Bascom C. d., 2011). 

Dampak dari terjadinya ruptur perineum pada ibu antara lain infeksi pada 

luka jahitan, dan dapat merambat pada saluran kandung kemih ataupun pada 

jalan lahir sehingga dapat berakibat pada munculnya komplikasi infeksi 

kandung kemih maupun infeksi pada jalan lahir (Manuaba, 2007).  
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Menurut Herawati (2010), akibat perawatan yang tidak benar dapat 

mengakibatkan kondisi perineum yang terkena lokhea dan lembab akan sangat 

menunjang perkembangbiakan bakteri yang dapat menyebabkan timbulnya 

infeksi pada perineum. Infeksi masa nifas dapat dikarenakan adanya infeksi 

pada luka perineum akibat ruptur maupun episiotomi dimana terdapat 

peradangan yang disebabkan oleh masuknya kuman-kuman ke dalam alat-alat 

genetalia sehingga meningkatkan suhu badan melebihi 38ºC (Sulistyawati, 

2009).Oleh karena itu sangat penting bagi ibu nifas melakukan perawatan 

perineum (Salmina, 2008). Perawatan perineum dilakukan untuk memulihkan 

kesehatan secara umum dan menjaga kebersihan luka perineum setelah masa 

nifas. Perawatan luka perineum dilakukan secara rutin misalnya, mengganti 

pembalut dengan teratur, menjaga daerah perineum agar tak lembab, mandi 

secara teratur, makanan yang diberikan bermutu tinggi dan cukup kalori yang 

mengandung protein, dan membasuh luka dengan cairan antiseptic (Bahiyatun, 

2009) 

Upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya infeksi laserasi 

perineum dapat diberikan dengan terapi farmakologis dan terapi non 

farmakologis. Terapi farmakologis adalah dengan pemberian obat antibiotik 

dan antiseptik (povidon iodine) untuk perawatan luka perineum akan tetapi 

obat dan bahan ini memiliki efek samping seperti alergi, menghambat 

pertumbuhan kolagen yang berfungsi untuk penyembuhan luka (Firdayanti, 

2009). Sedangkan terapi non farmakologis yang dapat diberikan untuk 

mempercepat penyembuhan luka perineum adalah menggunakan madu.  
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Upaya wound control yang digunakan yaitu dengan metode modern 

dressing. Perawatan luka menggunakan prinsip kelembaban seimbang 

(moisture balance) dikenal sebagai metode modern dressing. Perawatan luka 

dengan suasana lembab akan mempercepat fibrinolisis, mempercepat 

angiogenesis, menurunkann risiko infeksi, mempercepat pertumbuhan growth 

factor, dan mempercepat pertumbuhan sel aktif. Pada keadaan lembab, invasi 

neutrofil yang diikuti oleh makrofag, monosit, dan limfosit ke daerah luka 

berlangsung lebih dini (Kartika, 2015). Madu sudah banyak dilakukan sejak 

ribuan tahun lalu (Suranto, 2007). Madu juga memiliki sumber enegi yang 

sangat baik dalam membantu pemulihan luka, khususnya pada saat terjadi 

kerusakan jaringan (catabolic state), hal ini tidak didapatkan pada povidon 

iodin 10% (Hamad, 2007) 

Madu selama ini hanya dikenal oleh masyarakat sebagai cairan manis dan 

hanya dikonsumsi sebagai  jamu. Tanpa mereka sadari bahwa madu juga 

mempunyai khasiat lain yaitu sebagai bahan antiseptik untuk pengobatan luka. 

Efektivitas madu dalam membantu mempercepat proses penyembuhan luka 

disebabkan oleh karena madu mengandung berbagai macam enzim dan 

antiviral, serta menurunkan resiko infeksi (Novenda, 2008). Madu sangat 

efektif untuk penyembuhan luka karena kandungan madu yang kaya nutrisi 

membuat zat-zat yang dibutuhkan luka selalu cukup, memiliki osmolaritas 

tinggi hingga menyerap air dan memperbaiki sirkulasi dan pertukaran udara di 

area luka (Suranto, 2007) 

Berdasarkan penelitian (Wulandari & Astuti, 2017) dapat disimpulkan 
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bahwa penyembuhan luka perineum pada ibu post partum dengan menggunakan 

madu lebih efektif daripada povidone iodine. Penelitian lain juga mendukung hal 

tersebut, berdasakan penelitian (Zakariya, Sudiana, & Wahyuni, 2009) dapat 

disimpulkan yaitu perawatan luka pada fase poliferasi menggunakan madu 

terbukti lebih efektif dibandingkan dengan povidon iodin 10% dan NaCL 0,95 

pada luka insisi. 

Berdasarkan literatur penelitian tersebut, maka penulis tertarik untuk 

melakukan asuhan kebidanan dengan inovasi “penerapan pemberian madu 

untuk mempercepat penyembuhan luka perineum”, karena sudah banyak 

penelitian mengenai efektivitas 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. 

A. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Melakukan penerapan asuhan kebidanan menggunakan inovasi pemberian 

madu untuk mempercepat penyembuhan luka perineum pada ibu post 

partum.  

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik (umur, pendidikan, riwayat persalinan, 

paritas) pada ibu post partum. 

b. Mengetahui efektivitas pemberian madu untuk mempercepat 

penyembuhan luka perineum pada ibu post partum.  
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B. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

a. Bagi Penulis 

Penulis mampu melakukan asuhan kebidanan serta mengaplikasikan 

inovasi secara langsung mengenai pemberian madu untuk 

mempercepat penyembuhan luka perineum pada ibu post partum. 

b. Bagi Institusi pendidikan 

Laporan ini  dapat dijadikan sebagai tambahan pustaka bagi STIKes 

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 madu dan sebagai informasi bagi pasien mengenai 

pemberian 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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LEMBAR STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL 

PEMBERIAN MADU UNTUK MEMPERCEPAT 

PENYEMBUHAN LUKA PERINEUM PADA 

IBU POST PARTUM 

 

Pengertian Perawatan luka perineum adalah perawatan dengan cara 

membersihkan vulva dan vagina serta darah sekitarnya pada 

pasien yang sedang nifas. 

Tujuan Menjaga kebersihan, memberikan rasa nyaman pada pasien, 

dan mencegah terjadinya infeksi. 

Kebijakan Ibu post partum 1-7 hari. 

Saran Lakukan perawatan perineum untuk mencegah terjadi infeksi 

luka perineum 

Petugas Bidan  

Alat dan Bahan Madu 5 ml, Kassa Steril 

Prosedur 

Pelaksanaan 

A. Sikap dan Perilaku 

1. Menyambut pasien, memberi salam dan 

memperkenalkan diri 

2. Menjelaskan maksud dan tujuan 

3. Menjelaskan prosedur tindakan 

4. Menjaga privasi klien 

5. Mengawali kegiatan dengan tasmiah dan mengakhiri 

dengan tahmid 

B. Isi/content 

1. Menyiapkan alat (madu 5 ml dan kassa steril) 

2. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir 

3. Menganjurkan ibu untuk membersihkan daerah 

perineum 

4. Memposisikan ibu senyaman mungkin 

5. Membantu ibu membuka pakaian celana dalam dan 

pembalut 

6. Menyiapkan kassa steril 

7. Memberikan madu 5 ml pada kassa steril 

8. Kemudian oleskan secara merata pada luka jahitan 

perineum 

9. Biarkan madu menempel pada luka jahitan perineum  

10. Lakukan langkah-langkah perawatan tersebut 2 kali 

sehari yaitu pada jam 07.00 WIB dan 19.00 WIB. 

11. Membantu ibu untuk mengenakan kembali celana 

dalam dan pembalut 

12. Menganjurkan ibu untuk tidak BAB dan BAK selama 



 

 

 

± 2 jam 

13. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir 

C. Teknik 

1. Melakukan tindakan secara sistematis dan berurutan 

2. Tanggap terhadap reaksi klien dan melakukan kontak 

mata dengan klien 

3. Percaya diri dan tidak ragu-ragu 

4. Sabar dan teliti 

D. Terminasi 

1. Evaluasi tindakan 

2. Mengucapkan salam 

Sumber Hamad, S. 2007. Terapi Madu. Jakarta : Pustaka Ilman 
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