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Proses Penyembuhan Luka Post Sectio Caesarea di RSU Haji Medan” maka 

dengan ini saya secara sukarela dan tanpa paksaan menyatakan bersedia ikut 

dalam studi kasus tersebut.  
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LAMPIRAN 7 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

MOBILISASI DINI PADA PASIEN POST 

SECTIO CAESAREA 

PENGERTIAN Mobilisasi dini post operasi adalah suatu kegiatan atau 

pergerakan atau perpindahan posisi yang dilakukan 

pasien setelah beberapa jam setelah operasi. Mobilisasi 

dini dapat dilakukan diatas tempat tidur dengan 

melakukan gerakan sederhana (seperti miring kanan-

miring kiri dan latihan duduk) sampai dengan bisa turun 

dari tempat tidur, latihan berjalan ke kamar mandi dan 

berjalan keluar kamar. 

TUJUAN 1. Meningkatkan sirkulasi darah yang dapat 

mengurangi rasa nyeri, mencegah 

thrombophlebitis, memberi nutrisi untuk 

penyembuhan luka serta meningkatkan kelancaran 

fungsi ginjal.  

2. Mempertahankan fungsi tubuh  

3. Mempertahankan fungsi otot  

4. Memulihkan pergerakan sedikit demi sedikit 

sehingga pasien post operasi dapat memenuhi 

kebutuhan aktivitasnya kembali. 

PROSEDUR 6 jam pertama post operasi :  

1. Pasien tirah baring,  

melakukan gerakan dorsofleksi dan plantarfleksi 

pada kaki (gerakan pompa betis) 

 

2. Melakukan gerakan ekstensi dan fleksi lutut 2-4 

jam post operasi. 



 
 

 

3. Menaikkan dan menurunkan kaki secara 

bergantian dari permukaan tempat tidur 2-4 jam 

post operasi 

 

4. Memutar telapak kaki seperti membuat lingkaran 

sebesar mungkin menggunakan ibu jari kaki 2-4 

jam post operasi 

 

 

 

 

 

Setelah 6-10 jam post operasi  

5. Memiringkan badan ke kanan dan ke kiri setiap 2 

jam. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

Setelah 24 jam post operasi  

6. Pasien dianjurkan untuk belajar duduk. Latihan 

duduk baik dengan disangga maupun tidak. 

 

 

 

 

 

 

7. Pasien mulai melakukan latihan turun dari tempat 

tidur dan memulai untuk berjalan. 

 

 

8. Tingkatkan secara bertahap setiap gerakan 

mobilisasi dengan bantuan penuh, minimal, 

hingga mandiri sesuai toleransi pasien 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR        

(SOP) JUS NENAS DAN MADU 

PENGERTIAN Buah nanas adalah buah yang memiliki kandungan gizi 

berupa bromelin yang berfungsi sebagai anti peradangan. 

Selain itu, kandungan lain yang terdapat dalam nanas 

adalah (Vit A, Vit C, Vit B1, Vit B6, Mineral, antioksida, 

Serat, Lemak, Kalium, protein, sukrosa, kalsium, natrium, 

fosfor, pektin, karoten, magnesium, karbohidrat, tiamin, 

air)  

Madu adalah zat alami yang dihasilkan oleh lebah dan 

nektar bunga, mengandung berbagai komponen bioaktif 

seperti enzim, asam amino, vitamin dan mineral. Dalam 

konteks penyembuhan luka, madu memiliki sifat anti 

bakteri, anti inflamasi, dan antioksidan yang dapat 

mendukung proses regenerasi jaringan dan mencegah 

infeksi. 

TUJUAN Enzim bromelain pada nanas memiliki kemampuan untuk 

menguraikan protein menjadi asam amino. Bromelain 

berkhasiat membantu pencernaan makanan, anti 

inflamasi, mengangkat sel-sel kulit yang mati serta 

penyakit kulit seperti gatal-gatal, eksim dan kudis. 

Madu mengandung banyak senyawa antioksidan dan 

antibiotik (antibakteria) yang berperan dalam memperkuat 

daya tahan tubuh. Kandungan antibiotik juga dapat 

menurunkan angka kejadian infeksi pada ibu yang baru 

saja melahirkan, terutama bagi ibu yang melahirkan 

operasi caesar melalui 

PROSEDUR A. Bahan utama membuat jus nanas dan madu 

1. Memilih buah nanas yang masih segar. buah nanas 

dikupas dan dicuci dengan air bersih yang sudah 



 
 

ditambahkan garam 

2. 250gram buah nanas. Segar 

3. Madu TJ murni 2 sendok 

4. 200 ml air matang 

5. Saring jus hingga 300 ml nanas 

6. Masukan kedalam botol siap minum 

 

B. Langkah dan membuat jus nanas madu 

1. Pertama kupas terlebih dahulu kulit dari buah nanas 

sampai bersih. 

2. Kemudian cuci bersih dengan air 

3. Berikutnya iris atau potong-potong daging buah 

nanas yang telah bersih. 

4. Tuang secukupnya air matang atau 200 ml pada 

kemudian blender, disusul dengan menambahkan 

madu TJ murni sendok 2 

5. Saring jus nanas hingga 300ml 

6. Tuangkan hasil blender kedalam botol. 

7. Jus nanas dengan campuran madu TJ 

murni siap diminum. 
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