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1ZIN LOKASI PENGAMBILAN STUDI KASUS

Yang bertanda tangan dibawah ini:
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Dengan ini menyatakan bahwa:

Nama : Tra Sapitni
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12115401037
Tingkat/Semeter < 111 (Tiga)/'V1 (Enam)
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SATANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
PEMBUATAN GEL ALOEVERA

Pengertian

Gel aloevera merupakan gel yang bisa
menyembuhkan luka pada perenium

Tujuan

a.untuk kebersihan

Kebijakan

Bisa dilakukan dirumah

Petugas

Mahasiswa

DA (W

Persiapan pembuat

a.cuci tangan
b.memakai clemek

Alat dan Bahan

Alat

a.pisau
b.mangkok
c.wadah steril
d.chopper/blender

Bahan
a.Aloevera (lidah buaya)

Penatalaksanaan

a.cuci batang aloevera hingga bersih dengan
air mengalir

b.potong bagian ujung dan pangkal dan sayat
bagian kulitnya

c.kemudian potong dan ambil daging serta
gel lidah buaya

d.potong-potong besar dan masukan kedalam
wadah

f.campur semua bahan dan masukan kedalam
blender hingga halus dan gel berbusa
g.selanjutnya masukan gel aloevera kedalam
wadah sterilb dan disimpan dilemari es

Membereskan alat yang telah digunakan
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
PEMBERIAN GEL ALOEVERA

1 | Pengertian

Gel Aloevera merupakan gel yang Dbisa
menyembuhkan luka perenium

2 | Tujuan

a.Sebagai acuan pemberian gel aloevera kepada ibu
post partum dengan luka perenium

b.Membantu menyembuhkan luka perenium pada ibu
post partum

Kebijakan

Bisa dilakukan di rumah

Petugas

Mahasiswa

S | Persiapan
Responden

Cuci tangan
Cebok

6 | Alat dan Bahan

Alat

a.pisau
b.baskom/mangkok
c.wadah steril
d.blender

e.cermin

f.spatula

Bahan
a.Aloevera (lidah buaya)
b.catton bat

7 | Penatalaksanaan

a.siapkan gel aloevera terlebih dahulu
b.menjelaskan tujuan dan Tindakan yang akan
dilakukan

d.membuka pakaian ibu dan melakukan vulva hygine
perenium pada ibu post partrum

e.melakukan pemeriksaan atau evaluasi
penyembuhan luka perenium

f.memberikan gel aloevera pada luka perenium
g.anjurkan ibu mengoleskan gel aloevera 2 kali sehari
setiap selesai mandi selama 1 minggu berturut-
dengan evaluasi 3 kali dalam seminggu

h.bereskan alat

i.lakukan evaluasi penyembuhan luka perenium
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LEMBAR OBSEVASI LUKA PERENIUM SKALA REEDA

Tanda REEDA Nifas Hari Ke 1
2
Redness
Kemerahan
Echymosis \
Bercak Perdarahan
Edema v
pembengkakan
Discharge v
Perubahan lochea
Approximation \
penyatuan jaringan
Hasil 6
Tanda REEDA Nifas Hari Ke 2
2
Redness N
Kemerahan
Echymosis N
Bercak Perdarahan
Edema v
pembengkakan
Discharge v
Perubahan lochea
Approximation \
penyatuan jaringan
Hasil 5




Tanda REEDA

Nifas Hari Ke 3

2

Redness
Kemerahan

Echymosis
Bercak Perdarahan

Edema
pembengkakan

Discharge
Perubahan lochea

Approximation
penyatuan jaringan

Hasil

Tanda REEDA

Nifas Hari Ke 4

2

Redness
Kemerahan

Echymosis
Bercak Perdarahan

Edema
pembengkakan

Discharge
Perubahan lochea

Approximation
penyatuan jaringan

Hasil




Tanda REEDA

Nifas Hari Ke 5

2

Redness
Kemerahan

Echymosis
Bercak Perdarahan

Edema
pembengkakan

Discharge
Perubahan lochea

Approximation
penyatuan jaringan

Hasil

Tanda REEDA

Nifas Hari Ke 6

2

Redness
Kemerahan

Echymosis
Bercak Perdarahan

Edema
pembengkakan

Discharge
Perubahan lochea

Approximation
penyatuan jaringan

Hasil




Tanda REEDA

Nifas Hari Ke 7

2 3

Redness
Kemerahan

Echymosis
Bercak Perdarahan

Edema
pembengkakan

Discharge
Perubahan lochea

Approximation
penyatuan jaringan

Hasil

Tanda REEDA

Nifas Hari Ke 8

2 3

Redness
Kemerahan

Echymosis
Bercak Perdarahan

Edema
pembengkakan

Discharge
Perubahan lochea

Approximation
penyatuan jaringan

Hasil




>5 = penyembuhan luka buruk
Hari sembuh luka adalah REEDA score =0

kedua sisi laserasi

vulva,>2cm dari laserasi

pada satu sisi

Nilai Redress Oedema Ecchynosis Discharge Approximation
(Kemerahan) (Pembengkakan) (Bercak pendarahan) (Pengeluaran) | (Penyatuan luka)
0 Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tertutup
1 Kurang dari 0,25cm | Pada perineum,<lcm dari | Kurang dari 2,5cm pada | Serum Jarak kulit 3mm atau kurang
pada kedua sisi laserasi | laserasi kedua sisi atau 0,5 pada
satu sisi
2 Kurang dari 0,5cm pada | Pada perenium dan atau | 0,25-1 pada kedua sisi atau | serosenguixul | Terdapat jarak antara kulit dan
kedua sisi laserasi vulva, antara 1-2cm dari | 0,5-2cm pada satu sisi lemak subkutan
laserasi
3 Lebih dari 0,5cm pada | Pada perenium dan atau | >1cm pada kedua sisi 2 cm | Berdarah Terdapat jarak antara kulit, lemak

subkutan dan fasia




DOKUMENTASI

Hari pertama, 27 maret 2024




Hari ketiga,29 maret 2024




Hari kelima 31 maret 2024

Hari keenam, 1 april 2024




Hari ketujuh, 02 april 2024

Hari kedelapan, 03 april 2024
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PEMBIMBING : Utama-(H) / Pendamping (2)
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