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Lampiran 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 5 

STANDAR PRROSEDUR OPERASIONAL KOMPRES ALOE VERA 

 

SPO KOMPRES ALOE VERA 

POLTEKKES KEMENKES MEDAN 

 DATA PENILAIAN KETERANG

AN 
0 1 2 

DEFINISI 

 

Pemberian kompres aloe vera adalah 

tindakan yang dilakukan oleh tenaga 

kesehatan untuk memberikan aloe vera 

dengan cara dikompres yang berfungsi 

sebagai anti inflamasi dan luka bakar 

    

TUJUAN 

1. Mengurangi derajat flebitis pada 

pasien yang sedang menjalani terapi 

intravena 

2. Menurunkan suhu tubuh  

3. Mencegah peradangan meluar 

4. Mengurangi rasa nyeri/rasa sakit pada 

suatu daerah setempat 

    

     

     INDIKASI 

 

1. Klien yang mengalami flebitis dari 

derajat 0 sampai derajat 5 

2. Klien dengan suhu tubuh tinggi 

3. Klien dengan radang, memar atau 

bengkak 

    

 



 

 
 

PERSIAPAN 

ALAT & 

BAHAN 

 

1. Aloe Vera 

2. Kasa Steril 

3. Handscond 

4. underpad 

    

PROSEDUR   Langkah-langkah 

1. Cuci tangan (Sesuai SPO) 

2. Identifikasi pasien (Sesuai SPO) 

3. Jelaskan pada klien/keluarga tindakan 

yang akan dilakukan dan diberikan 

inform consent 

4. Siapkan alat-alat secara lengkap, bawa 

alat ke samping tempat tidur klien 

5. Tutup pintu atau pasang skrem/korden 

pada samping tempat tidur klien 

6. Melakukan pemeriksaan pembengkakan 

pada daerah yang bengkak/memar 

(payudara) sebelum diberikan intervensi 

keperawatan kompres aloe vera 

7. Atur poisi klien senyaman mungkin 

8. Meletakkan underpad dibawah daerah 

klien yang akan dikukan pengompresan 

9. Kompreskan aloe vera pada daerah yang 

bengkak/memar (payudara) dengan 

menggunakan kassa steril 

10. Lakukan kegiatan selama 30 menit 

sekali sehari. Kegiatan ini dilakukan 

sampai mencapai tujuan yang 

diinginkan/diharapkan 

11. Rapikan klien dan bereskan alat-alat 

12. Cuci tangan (Sesuai SPO) 

   
 



 

 
 

13. Dokumentasikan tindakan pada berkas 

rekam medis 

Waktu pelaksanaan 

Respon pasien 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 6 

STANDAR PROSEDUR OPERASINAL PERAWATAN PAYUDARA 

 

SPO PERAWATAN PAYUDARA 

POLTEKKES KEMENKES MEDAN 

 DATA PENILAIAN KETERANG

AN 
0 1 2 

DEFINISI 

 

Perawatan Payudara adalah suatu kegiatan 

yang dilakukan secara teratur untuk 

memelihara kesehatan payudara dengan 

tujuan untuk mempersiapkan laktasi 

setelah melahirkan. Perawatan payudara 

dilakukan selama hamil dan sudah 

melahirkan. 

    

TUJUAN 

1. Memlihara kebersihan payudara 

2. Melenturkan dan menguatkan putting 

susu 

3. Produksi ASI cukup untuk kebutuhan 

bayi 

4. Bentuk payudara tetap menarik 

5. Putting susu tidak akan lecet sewaktu 

dihisap oleh bayi 

6. Melancarkan aliran ASI 

7. Mengatasi putting susu yang datar atau 

masuk supaya dapat dikeluarkan 

sehingga siap untuk disusu 

    

     

     INDIKASI 

1. Ibu hamil mulai dari trimester 3  

2. Ibu pasca nifas 

    

 



 

 
 

PERSIAPAN 

ALAT & 

BAHAN 

 

1. Handuk 2 buah 

2. Washlap 2 buah 

3. Baskom berisi air dingin 1 buah 

4. Baskom berisi air hangat 1 buah 

5. Minyak kelapa/babyi oil 

6. Waskom kecil 1 buah berisi kapas/kasa 

secukupnya 

7. Baki, alas dan penutup 

    

PROSEDUR   Langkah-langkah 

1. Atur lingkungan yang aman dan 

nyaman 

2. Atur posisi ibu dan peralatan agar 

mudah dijangkau oleh ibu 

3. Cuci tangan sesuai SPO 

4. Mengompres putting susu dengan 

kapas yang dibasahi minyak hangat 

selama 2-3 menit 

5. Mengangkat kapas sambil 

membersihkan putting susu dengan 

Gerakan memutar dari dalam ke luar 

6. Membasahi kedua telapak tangan 

dengan minyak kelapa 

7. Melakukan pengurutan 

Gerakan I 

Telapak tangan berada Telapak tangan 

berada di Tengah-tengah diantara kedua 

payudara, kemudian melakukan Gerakan 

melingkar dari atas, samping, bawah sambil 

dihentakkan kemudian kembali ketengah 

dan dilakukan berulang-ulang sampai 20-30 

   
 



 

 
 

kali. 

 

 

 

 

Gerakan II : 

Tangan kiri menopang payudara kiri dan 

tangan kanan dengan sisi telapak tangan 

melakukan pengurutan dari pangkal 

payudara kea rah putting,dilakukan secara 

bergantian dengan tangan kanan. Gerakan 

ini dilakukan sebanyak 20-30 kali. 

 

 

 

 

 

Gerakan III : 

Gerakan sama dengan teknik Gerakan dua 

hanya tangan tidak mengurut terapi 

membuat lingkaran kecil dari pangkal 

payudara kea rah putting, dilakukan secara 

bergantian dengan tangan kanan. 

 

 

 

 

 

Gerakan IV : 

Memegang kedua payudara kemudian 

menggoyang-goyangkan secara Bersama-



 

 
 

sama sebanyak 5 kali. 

 

 

 

 

 

 

8. Mengguyurkan payudara kanan 

menggunakan air hangat dengan 

washlap, kemudian dingin dan hangat 

lagi, sebanyak 5 kali demikian juga 

pada payudara kiri 

9. Mengeringkan payudara dengan 

handuk yang ada di bahu sambil 

menggosok-gosok putting 

10. Pakailah BH yang terbuka bagian 

depannya (untuk ibu menyusui) dan 

yang menyangga buah dada atau susui 

bayi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 7 

SATUAN ACARA PENYULUHAN ASI EKSLUSIF 

 

A. Tema : ASI Eksklusif 

B. Tujuan Umum 

Diharapkan setelah diadakan penyuluhan ini diharapkan ibu – ibu dapat 

mengerti tentang ASI Eksklusif 

C. Tujuan Instruksional Khusus 

Setelah diberikan penyuluhan diharapkan : 

1. Ibu dapat menjelaskan tentang pengertian ASI Eksklusif 

2. Ibu dapat menyebutkan keunggulan dan keuntungan ASI Eksklusif 

3. Ibu dapat menjelaskan upaya-upaya untuk memperbanyak ASI Eksklusif 

4. Ibu dapat mengetahui kerugian tidak memberikan ASI Eksklusif 

5. Ibu dapat menjelaskan cara penyimpanan ASI 

D. Rencana Waktu dan 

Tempat Pelaksanaan 

1. Hari, tanggal  : Selasa, 11 Juni2024 

2. Waktu  : 30 menit 

3. Tempat : Klinik Pratama Niar Patumbak  

E. Sasaran 

Ny.M (Ibu post partum) di Klinik Pratama Niar Patumbak 

F. Media   : Poster 

G. Kegiatan Operasional 

No Waktu Kegiatan Penyuluh Kegiatan Peserta 

1 3 Menit Pembukaan : 

- Salam 

- Perkenalan 

- Tujuan 

 

Menjawab Salam 

Mendengarkan 

Memperhatikan 

2 10 Menit Pelaksanaan : 

- Menjelaskan tentang 

ASI Ekslusif 

- Menyebutkan manfaat 

pemberian ASI 

Eksklusif 

 

Memperhatikan 

Memperhatikan 

 



 

 
 

- Menjelaskan upaya-

upaya untuk 

memperbanyak ASI 

Memperhatikan 

3 15 Menit Tanya Jawab :  

- Memberikan 

kesempatan kepada 

peserta penyuluhan 

untuk menyampaikan 

pertanyaan 

Evaluasi : 

- Menanyakan kepada 

peserta tentang materi 

yang telah diberikan 

Menyampaikan 

Pertanyaan 

 

 

 

 

Menjawab Pertanyaan 

 

4 2 Menit Terminasi : 

- Mengucapkan 

terimakasih 

- Mengucapkan salam 

penutup 

 

Mendengarkan 

Menjawab salam 

 

H. Metode 

Ceramah, diskusi, tanya jawab 

I. Materi (Deskripsi Materi Terlampir) 

J. Evaluasi 

1. Evaluasi struktur : 

a. Penyelenggaraan penyuluhan dilaksanakan di ruang nifas Klinik 

Pratama Niar Patumbak 

2. Evaluasi Proses : 

a. Peserta antusias terhadap materi penyuluhan 

b. Tidak ada peserta yang meninggalkan tempat penyuluhan selama 

proses penyuluhan 

c. Peserta aktif menyampaikan pertanyaan 

3. Evaluasi Hasil : 

a. Peserta mengetahui tentang manfaat pemberian ASI Eksklusif 

b. Peserta dapat memberikan ASI Eksklusif kepada bayinya 

 

 

 



 

 
 

MATERI ASI EKSLUSIF 

 

A. Pengertian 

       ASI Eksklusif dikatakan sebagai pemberian ASI secara eksklusif saja, 

tanpa tambahan cairan seperti susu formula, jeruk, madu, air teh, air putih 

dan tanpa tambahan makanan padat seperti pisang, papaya, bubur susu, 

biscuit, bubur dan nasi tim. 

       Asi Eksklusif (menurut WHO) adalah pemberian ASI saja pada bayi 

sampai usia 6 bulan tanpa tambahan cairan ataupun makanan lain. ASI 

dapat diberikan sampai bayi berusia 2 tahun. Pemberian ASI eksklusif 

selama 6 bulan dianjurkan oleh pedoman internasional yang didasarkan 

pada bukti ilmiah tentang manfaat ASI baik bagi bayi, ibu, keluarga, 

maupun negara.  

       WHO dan UNICEF merekomendasikan kepada para ibu, bila 

memungkinkan memberikan ASI eksklusif sampai 6 bulan dengan 

menerapkan : 

1. Inisiasi menyusui dini selama 1 jam setelah kelahiran bayi. 

2. ASI eksklusif diberikan pada bayi hany ASI saja tanpa makanan 

tambahan atau minuman. 

3. ASI diberikan secara on demand atau sesuai kebutuhan bayi, setiap 

hari setiap malam. 

4. ASI diberikan tidak menggunakan botol, cangkir maupun dot. 

 

B. Komposisi ASI 

ASI memiliki kandungan yang dibutuhkan oleh bayi seperti : 

1. Protein 

       Mengandung asam amino esensial, taurin yang tinggi untuk 

pertumbuhan mata. 

2. Karbohidrat 

3. Lemak 

       Lemak ASI merupakan : Sumber kalori, Sumber vitamin yang larut, 

sumber asam lemak yang esensial 

4. Mineral 

       ASI mengandung mineral yang lengkap sampai umur 6 bulan. 

5. Air 

       Lebih 88% dari ASI terdiri dari air yang berfungsi untuk meredakan 

rasa haus untuk melarutkan zat-zat yang ada didalamnya. 

6. Vitamin 

       Vitamin dalam ASI lengkap diantaranya vitamin A, D, C. 

7. Kalori 

       Lebih dari 90% dari karbohidrat dan lemak, lebih dari 10% dari 

protein 

 



 

 
 

C. Keunggulan ASI 

ASI merupakan makanan yang terbaik bagi bayi karena memiliki 

keunggulan : 

1. Memenuhi syarat yaitu mengandung semua zat gizi untuk membangun 

dan menyediakan energi dalam susunan yang dibutuhkan. 

2. Tidak memberatkan fungsi saluran cerna dan ginjal. 

3. Memiliki zat anti infeksi dan antibody. 

4. Tidak akan pernah basi. 

5. Mempunyai suhu yang tepat dan dapat diberikan kapan saja dan 

dimana saja. 

6. Selalu aman dan bersih. 

D. Keuntungan ASI 

Bagi bayi : 

1. Membantu bayi memulai kehidupannya dengan baik 

2. Kolostrum/susu pertama mengandung antibodi yang kuat untuk 

mencegah infeksi 

3. ASI mengandung campuran yang tepat berbagai bahan makanan 

untuk bayi 

4. ASI mudah dicerna oleh bayi 

5. ASI saja tanpa makanan tambahan adalah cara terbaik 

6. Pemberian ASI disarankan sampai 1 tahun  

Bagi Ibu : 

1. Pemberian ASI selama beberapa hari pertama membuat rahim 

berkontraksi dan cepat memperlambat perdarahan. 

2. Mempercepat penurunan berat badan 

3. Ibu menyusui yang haidnya belum muncul kecil kemungkinan untuk 

hamil Kembali 

4. Penting bagi ibu untuk mencurahkan kasih sayangnya kepada bayi 

E. Kerugian Tidak Memberi ASI Eksklusif 

       Sistem ekskresi bagi bayi lahir sampai 6 bulan belum sempurna, 

Apabila tidak diberi ASI eksklusif, sehingga bila diberi makanan dengan 

kosmolaritas yang tinggi (seperti susu formula/buah-buahan) akan 

memberatkan fungsi ginjal. 

F. Cara Penyimpanan ASI 

1. ASI dapat disimpan dalam botol gelas/plastic, termasuk plastic klip : 80-

100 cc. 

2. ASI yang disimpan dalam frezzer dan sudah dikeluarkan sebaiknya 

tidak digunakan lagi setelah dua hari. 

3. ASI beku perlu dicairkan dahulu dalam lemari es 4OC 

4. ASI beku tidak boleh dimasak/ dipanaskan, hanya dihangatkan dengan 

merendam dalam air hangat. 

 



 

 
 

Lampiran 8 

POSTER ASI EKSKLUSIF 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 9 

LEMBAR KONSULTASI 

BIMBINGAN KIAN 

 

 
Judul : Asuhan Keperawatan Post Partum Pada Ny.M 

Dengan Penerapan Kompres Lidah Buaya/Aloe 

Vera Terhadap Penurunan Nyeri Payudara Di Klinik 

Pratama Niar Patumbak 

Nama Mahasiswa : Bella Friska Enjely Manik 

NIM : P07520623009 

Pembimbing Utama : Nani Zulfikar, S.Kep, Ns, M.Kes 

Pembimbing Pendamping : Yufdel S.Kep, Ns, M.Kes 

 

No Tanggal 
Rekomendasi 
Pembimbing 

Paraf 
Mahasiswa Pembimbing 

I 
Pembimbing 

II 
1 15 Mei 

2024 
 

Pengajuan Judul KIAN    

2 16 Mei 
2024 

ACC Judul  
 

   

3 27 Mei 
2024 

Konsultasi Telaah Jurnal 
 

   

4 28 Mei 
2024 

Konsultasi BAB I 
 

   

5 03 Juni 
2024 

Konsultasi hasil perbaikan 
BAB I dan Konsultasi BAB 
II 
 

   

6 14 Juni 
2024 

ACC BAB I, Konsultasi 
perbaikan BAB II, 
Konsultasi BAB III 
 

   

7 19 Juni 
2024 

ACC BAB II, Konsultasi 
perbaikan BAB III 
 

   

8 20 Juni 
2024 

Konsultasi perbaikan BAB 
III, Konsultasi BAB IV 
 
 

   



 

 
 

9 25 Juni 
2024 

Konsutasi perbaikan BAB 
IV 
 

   

10 26 Juni 
2024 

ACC BAB IV, Konsultasi 
BAB V  
 

   

11 27 Juni 
2024 

ACC BAB V, Konsultasi 
Abstrak 
 

   

12 28 Juni 
2024 

Konsultasi PPT  
 

   

13 01 Juli 
2024 

Konsultasi Revisi 
Perbaikan PPT  
Lanjut Sidang 

   

             

 

 

       Medan, 09 Juli 2024 

                    Mengetahui 

               Ketua Prodi Ners Keperawatan 

 

 

 

                 (Lestari, S.Kep, Ns, M.Kep) 

                 NIP. 198008292002122002 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 10 

Dokumentasi Kegiatan 

Hari Pertama 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hari Kedua  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Hari Ketiga 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hari Keempat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 11 

RIWAYAT HIDUP PENULIS 

  

 Data Pribadi 

Nama  : Bella Friska Enjely Manik 

Tempat/Tanggal Lahir : Medan/09 Juli 2001 

Jenis Kelamin : Perempuan 

Anak Ke : 2 dari 4 Bersaudara 

Agama : Kristen Protestan 

Alamat 
: Jl. Setia GG Tower Suka 

Mulia Marindal I 

 

Nama Orang Tua 

Ayah  : Benget Ediamin Manik 

Ibu  : Herlina Irawati Br Nainggolan 

 

Riwayat Pendidikan 

Tahun 2006 – 2007   : TK Santo Antonius Deli Tua 

Tahun 2007 – 2013  : SD RK Deli Murni Deli Tua 

Tahun 2013 – 2016   : SMP Methodist – 12 Medan 

Tahun 2016 – 2019   : SMA Negeri 1 Delitua 

Tahun 2019 – 2023       : Sarjana Terapan Keperawatan Politeknik 

Kesehatan Kementrian Medan 

Tahun 2023 – 2024    : Prodi Ners Jurusan Keperawatan Politeknik 

Kesehatan Kemenkes RI Medan 

  



 

 
 

Lampiran 12 

Uji Similaritas 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


