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SOP
PEMBERIAN JUS JAMBU BIJI (PSIDIUM GUAJAVA L)

Pengertian Tindakan komplementer yang dilakukan pada ibu hamil

dengan anemia.

Tujuan a. Untuk mempercepat penyerapan (absorbsi) zat besi da-
lam tubuh.

b. Untuk meningkatkan kadar hemoglobin dalam darah.

Referensi Jurnal Penelitian liImiah Kesehatan

Prosedur 1. Alat dan Bahan
» Alat : Blender, Wadah plastic yang memiliki tutup
» Bahan : buah jambu biji merah (Psidium Guajava. L)
sebanyak 200 gram, air matang 50 cc
» Cara pembuatan :
a. bersih jambu biji dengan air mengalir
b. belah buah jambu biji merah segar menjadi 2
bagian sama besar
c. setelah itu iris tipis-tipis buah jambu biji merah
segar
d. blender buah jambu biji merah yang sudah
disiapkan  dengan  menambahkan  air
sebanyak 50 cc selama 1-2 menit
e. saring jus jambu biji merah yang sudah di
blender menggunakan saringan
f. masukan jus jambu biji kedalam wadah plastic
memiliki penutup dan praktis untuk dibawa
g. jus jambu biji merah siap disajikan dan dikon-

sumsi
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SOP
Pembuatan Air Rebusan Daun Binahong

1. Pengertian

4.

Air rebusan daun binahong yang digunakan untuk cebok/dibasuh

berguna untuk mempercepat penyembuhan luka perineum pada

ibupostpartum

Tujuan

Mempercepat proses penyembuhan luka perineum dan mengurangi

rasa nyeri pada luka.

Peralatan

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)

Daun binahong

Air 500 ml atau 2 gelas
Handuk bersih

Panci

Kompor gas

Saringan

Tembok plastic

Prosedur pelaksanaan

a)
b)

c)
d)

e)

f)

Daun binahong dicuci menggunakan air mengalir

Rebus daun binahong dengan air 500ml (2 gelas) selamal0-20
menit.

Tunggu mendidih.

Setelah mendidih diamkan hingga suhunya mencapai 35-40C
(hangat-hangat kuku).

Kemudian disaring dan dimasukkan kedalam tembok plastic
Pergunakan untuk cebok



STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

Peningkatan Pengeluaran Asi Dengan Metode Pijat Woolwich

NO | KATEGORI KEGIATAN
1 Definisi Teknik pijat woolwich adalah suatu solusi untuk pening-
katan pengeluaran ASI dan membantu ibu untuk me-
rawat payudara dengan tekni pijat agar ASI bayi ter-
penuhi
2 Tujuan merupakan salah satu alternative untuk meningkatkan
pengeluaran ASI, meningkatkan sekresi ASI mening-
katkan kenyamanan dan relaksasi ibu portpartum selama
masa menyusui sehingga dapat meningkatkan volume
ASI
3 Tahap Orien- 1. Mengucapkan salam dan memperkenalkan diri
tasi 2. Menjelaskan tujuan tindakan
3. Menjelaskan langkah prosedur
4. Menanyakan kesiapan
5. Kontrak waktu
6. Menjaga privasi klien
4 Tahap Per- 1. Baby oil / minyak zaitun
siapan Alat / 2. Handuk
Bahan
5 Tahap Pemi- Cuci tangan
jatan 2. Memberikan tempat duduk (kursi) dan bersandar
pada kursi
Melepaskan pakaian atas klien
Mengolesi kedua telapak tangan dengan minyak
zaitun / baby oll
5. Letakkan 2/3 jari (telunjuk, tengah, manis)
disamping putting atau area sinus laktiferus te-
patnya 1-1,5 cm diluar areocla mammae, gerakan
jari menuju arah putting sebanyak + 30 kali
6. Letakkan ke dua ibu jari disamping putting (kanan




dan kiri), kemudian gerakan ibu jari ke atas dan
kebawah secara berlawanan arah , lakukan
gerakan ini sebanyak + 30 kali

7. Letakkan 2/3 jari (telunjuk, tengah, manis)
disamping putting (kanan dan kiri ), Gerakan
keatas dan ke bawah secara berlawan arah,
lakukan Gerakan ini sebanyak + 30 kali

8. Letakkan ke dua ibu jari di putting (atas dan
bawah), gerakkan ke kanan dan ke kiri secara
berlawanan arah, lakukan Gerakan ini sebanyak
+ 30 kali

9. Letakkan 2/3 jari (telunjuk, tengah, manis)di atas
dan bawah putting, gerakkan ke arah kanan dan
kiri secara berlawanan arah , lakukan gerakan *
30 kali

10. Kemudian lakukan pemerahan ASI secara manu-
al sampai ASI keluar.

11. Keringkan daerah mammae dengan handuk ker-
ing

12. Lakukan tindakan ini 2 kali sehari dalam waktu 3
waktu 3 hari

13. Merapikan pasien dan alat

Tahap

minasi

Ter-

1. Evaluasi hasil

2. Dokumentasi




STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

PEMBERIAN KAPSUL EKSTRA IKAN GABUS

Pengertian Memberikan pengobatan dengan kapsul ekstra ikan gabus guna
mendapatkan hasil yang optimal
Tujuan Membantu mencukupi kebutuhan gizi
Membantu mempercepat penyambuhan luka
Sebagai acuan pemberian kapsul ekstra ikan gabus
Kebijakan Klien yang memerlukan kebutuhan tinggi protein albumin
Prosedur Persiapan alat

Obat kapsul ekstra ikan gabus
Gelas dengan air minum

Lap bersih/tisu
Penatalaksanaan

Memberitahu klien
Menyiapkan obat

Mencuci tangan

a o o p

Memeriksa Kembali obat yang telah disiapkan meliputi

nama, dosi, aturan pakai dan tanggal kadaluwarsa

e. Memberikan lansung obat kepada pasien dan ditunggu
sampai obat tersebut benar-benar ditelan habis pasien

f. Observasi respon pasien

g. Alat-alat dibersihkan dan dibereskan

h. Mencuci tangan




a)
b)

c)
d)

9)

h)

)

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
PEMBUATAN SAYUR DAUN KELOR
Pengertian

Memberikan inovasi sayur bening daun kelor dengan menggunakan leaf-
let untuk memperlancar produksi ASI.

. Alat dan bahan

Alat : Panci, Baskom, Sendok Sayur, Cobek, Ulekan, Mangkok sayur
Bahan : Air 600 ml, 100 gram daun kelor, Jagung manis 1 buah, Wortel 1
buah, Tomat 1 buah, Bawang merah 2 buah, Bawang putih 1buah, Ken-
cur 1 buah, Garam 1 sdt, Gula Pasir 1 sdt.

Langkah pembuatan sayur

Pilih daun kelor yang masih muda, kemudian pisahkan daun kelor dengan
batangnya.

Kupas kulit wortel dan jagung manis lalu dipotong.

Kupas bawang merah, bawang putih dan kencur lalu cuci bersih.

Cuci bahan yang akan dimasak sampai bersih.

Kemudian ambil air didihkan dalam panic.

Setelah air mendidih, masukan irisan bawang merah, bawang putih, dan
kencur yang sudah digeprek. Lanjutkan merebus sampai mengeluarkan
aroma harum.

Tambahkan wortel dan jagung manis, masak terus sampai kedua bahan
ini menjadi empuk.

Tambahkan tomat, garam, dan gula pasir, lanjutkan memasak sampai
mendidih.

Terakhir, masukan daun kelornya dan masak sampai lunak atau matang
dengan api sedang.

Angkat dan sajikan.

Pelaksanaan

Sayur bening dau kelor ini dilakukan untukmemperlancar produksi ASI .
Sayur bening daun kelor ini bisa dimakan langsung bisa juga ditambah
dengan nasi. Sayur bening daun kelor ini bisa dikonsumsi 1-2 kali setiap
hari.



STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

Penyuluhan Senam Nifas

Pengertian

Suatu senam yang dilakukan pada ibu-ibu pasca persalinan.

. Tujuan

Untuk mengencangkan dan menentukan keadaan dinding perut.

Kebijakan

a. Undang-undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009 Tentang
Kesehatan

b. Undang-undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009 Tentang
Rumah Sakit

c. Sesuai Surat Keputusan Direktur Tentang kebijakan PONEK

Prosedur

a. Mobilisasi dan gerakan-gerakan sederhana sudah dapat dimulai
selagi ibu mondok di klinik atau rumah sakit, supaya involusi tubuh
berjalan dengan baik, dan otot-otot mendapatkan tonus, elastisitas,
dan fungsinya kembali.

b. Kemudian lakukanlah latihan dan gerakan-gerakan yang dapat
meningkatkan tonus dan kekuatan otot-otot yang terlibat dengan
proses persalinan, yaitu:

Gerakan pernafasan diafragma.

Gerakan pernafasan dada (torak)

Latihan otot-otot dinding perut.

Latihan otot-otot dasar panggul.

Gerakan otot-otot liang dubur (anus).

Gerakan otot-otot senggama (vagina), dan latihan serta gerakan
lainnya.

c. Latihan dilakukan secara teratur, intensif, makin lama makin diper-
berat dengan meningkatkan frekuensi latihan.

d. Latihan sebaiknya dilakukan sebelum mandi pagi, sebelum tidur
siang/ sore dan sebelum tidur malam.

e. Latihan Fisik untuk Mengurangi Varises

Pelebaran pembuluh darah balik (varises) pada tungkai bawah dan

liang dubur dapat mengurangi keindahan kaki dan dapat merepotkan



wanita dengan keluhan-keluhan edema tungkai, kram dan kesemu-
tan, rasa berat dan sakit. Pada anus terasa pedih dan berdarah
sewaktu defekasi.

Latihan : Angkat tungkai kanan keatas, lalu letakkan kembali, angkat
tungkai kiri keatas, lalu letakkan kembali.

5. Unit Terkait : Ruang Bersalin, Ruang Rawat Bersalin, Fisioterapi



STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
Pemeriksaan Bayi Baru Lahir

Pengertian

Pemeriksaan fisik bayi saat lahir adalah tindakan yang dilakukan untuk

menilai status kesehatan bayi.

. Tujuan

Pemeriksaan fisik bayi saat lahir adalah tindakan yang dilakukan untuk

menilai status kesehatan bayi.

Kebijakan

a. Undang-undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009 Tentang
Kesehatan

b. Undang-undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009 Tentang
Rumah Sakit

c. Sesuai Surat Keputusan Direktur Tentang kebijakan PONEK

Prosedur

a. Badan normal adalah 45-50 cm.

b. lingkar kepala normal adalah 33-35 cm.

c. lingkar dada normal adalah 30-33 cm, apabila diameter kepala lebih be-
sar 3 cm dari lingkar dada maka bayi mengalami hidrocephalus dan apa-
bila diameter kepala lebih kecil 3 cm dari lingkar dada maka bayi men-
galami microcephalus.

d. Pemberian Vit K, pemberian antibiotik salep mata

e. Selimuti bayi Kembali

f. Pemberian Pemeriksaan fisik dilakukan saat bayi baru lahir, dan catat
waktu lahir

g. Bayi sebaiknya di bawah lampu terang sehingga bayi tidak mudah ke-
hilangan panas

h. Atur posisi bayi, buka jalan nafas

i. Isap lender

j.  Gunakan alat pengisap lendir atau bola karet : a) Isap lendir di dalam
mulut, kemudian baru isap lendir di hidung, b) Hisap lendir sambil
menarik keluar pengisap (bukan pada saat memasukkan).

k. Keringkan dan rangsang bayi : a) Keringkan bayi mulai dari muka, kepala

dan bagian tubuh lainnya dengan sedikit tekanan, Rangsangan ini dapat

memulai pernapasan bayi atau bernapas lebih baik, b) Lakukan rang-



sangan taktil dengan beberapa cara : Menepuk atau menyentil telapak
kaki ( menangis spontan atau merintih).- Menggosok punggung, perut,
dada atau tungkai bayi dengan telapak tangan

I.  Pemotongan dan perawatan tali pusat

m. Lakukan prosedur pemeriksaan fisik secara berurutan dari kepala sam-
pai kaki atau lakukan prosedur yang memerlukan observasi ketat lebih
dahulu, seperti paru, jantung dan abdomen.

n. Penilaian Apgar Score bertujuan menilai kemampuan laju jantung, ke-
mampuan bernapas, kekuatan tonus otot, kemampuan refleks dan warna
kulit.

0. Lakukan pengukuran berat badan, panjang badan, lingkar kepala, dan
lingkar dada : a) Berat badan normal adalah 2500-3500 gram, berat ba-
dan kurang dari 2500 gram disebut bayi prematur dan berat badan lahir

lebih dari 3500 maka bayi disebut macrosomia, b) Panjang ASI dini

5. Unit Terkait
Ruang Bersalin



SPO
Pengambilan Cap Kaki Bayi

Pengertian

Cap kaki bayi baru lahir adalah : cap telapak kaki yang diambil pada bayi ba-

ru lahir sebagai identitas bayi.

. Tujuan

a. Memudahkan proses identifikasi bayi baru lahir.

b. Tercipta kinerja efektif dan efisien dalam pengambilan cap kaki bayi baru
[ahir.

c. Menghindari terjadinya keluhan dari dokter dan pasien rumah sakit.

Kebijakan

a. Undang-undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009 Tentang
Kesehatan

b. Undang-undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009 Tentang
Rumah Sakit

c. Sesuai Surat Keputusan Direktur Tentang kebijakan PONEK

Prosedur

a. Setiap peralatan sebagai berikut : Plat kaca ; tempat membubuhkan tin-
ta, Roller, Tinta, daktiloskopi, Sepotong papan status ukuran kertas folio,
Surat keterangan lahir warna putih dan kuning.

b. Lakukan pengambilan cap telapak kaki setelah bayi baru lahir di instalasi
VK/OK.

c. Lakukan pengambilan cap telapak kaki bayi oleh petugas bersngkutan
pada saat telapak kaki bayi dalam keadaan kering dan bersih.

d. Bubuhkan tinta pada plat kaca dan ratakan dengan roller sehingga tinta
yang didapatkan tidak terlalu tebal dan tidak terlalu tipis.

e. Periksa ketebalan tinta dengan mengguling roller pada kertas.

f. Apabila ketebalan telah sesuai, gulingkan roller pada telapak kaki bayi
mulai dari ujung tumit hingga ke ujung jari bayi. Letakkan telapak kaki
bayi diatas formulir yang dialasi papan status.

g. Lakukan pengecapan dengan baik apabila dapat menampilkan garis-

garis papil yang jelas.



5. Unit Terkait
a. Ruang Bersalin

b. Ruang Rawat Inap Bayi
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DOKUMENTASI ANC







DOKEMENTASI INC




DOKUMENTASI PNC







DOKUMENTASI BAYI BARU LAHIR







DOKUMENTASI KELUARGA BERENCANA
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