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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)  

PEMBERIAN MADU UNTUK MEMPERCEPAT PENYEMBUHAN  

LUKA PERINEUM PADA IBU POSTPARTUM 

Pengertian 

Perawatan luka perineum adalah perawatan dengan cara 

membersihkan vulva dan vagina serta sekitarnya pada 

pasien yang sedang nifas 

Tujuan 

Menjaga kebersihan dan memberikan rasa nyaman pada 

pasien, serta mencegah terjadinya infeksi pada luka 

perineum. 

Persiapan alat dan 

bahan 

APD, Madu 5 ml, Kassa steril 

Prosedur pelaksanaan 

A. Sikap dan Perilaku 

1. Memberi salam dan memperkenalkan diri 

2. Menjelaskan maksud dan tujuan 

3. Menjelaskan  prosedur tindakan 

4. Menjaga privasi klien 

5. Mengawali kegiatan sesuai prosedur 

 

B. Isi/content 

1. Memperkenalkan diri dan menjelaskan kepada 

ibu/keluarga mengenai tindakan yang akan 

dilakukan. 

2. Menyiapkan alat ( madu 5 ml dan kasa steril) 

3. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir  

4. Memakai handscoon 

5. Menganjurkan ibu untuk membersihkan daerah 

perineum 

6. Memposisikan ibu senyaman mungkin 

7. Membantu ibu membuka pakaian celana dalam 

dan pembalut 

8. Melakukan pemeriksaan daerah genetalia  

- Memeriksa jahitan episiotomi ada atau 

tidaknya REEDA ( Redness 

(kemerahan), Edema (bengkak), 

Ecchymosis (Bercak perdarahan), 

Discharge (Pengeluaran), Aproximation 

(Penyatuan luka ) 

9. Melakukan vulva hygiene 

10. Kemudian oleskan madu menggunakan kassa 

steril secara merata pada luka jahitan perineum  

11. Biarkan madu menempel pada luka jahitan 

perineum 



 

 

 

12. Lakukan langkah-langkah perawatan tersebut 2 

kali sehari 

13. Membantu ibu mengenakan kembali celana dalam 

dan pembalut 

14. Menganjurkan ibu untuk tidak BAB dan BAK 

selama ± 2 jam 

15. Membantu ibu untuk memakai celana nya 

kembali 

16. Memberitahu ibu tentang hasil pemeriksaan yang 

telah dilakukan  

17. Membereskan alat 

18. Mencuci tangan dengan 7 langkah 

19. Melakukan pendokumentasian 

 

C. Teknik 

1. Melakukan tindakan secara sistematis dan 

berurutan  

2. Tanggap terhadap reaksi klien dan melakukan 

kontak mata dengan pasien 

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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 6 SKALA REEDA 

 

B 

 


