
 
Lampiran 1          Suran Ijin Pengambilan Data Awal 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 2 Surat Ijin Penelitian Dari Institusi 



 

 

 

 



Lampiran 3 Suran Ijin Penelitian Dari Dinas Kesehatan Penanaman Modal 

Terpadu Satu Pintu 

 

 

 

 



Lampiran 4 Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 5             Lembar Konsultasi KTI 

 
 



 



 



 



Lampiran 6        Format Pengkajian Maternitas  

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN MATERNITAS 

POLTEKKES KEMENKES KUPANG PRODI KEPERAWATAN WAIKABUBAK 

 

PENGKAJIAN POSTPARTUM 

Nama  ............................  Tanggal Pengkajian ............................  

NIM  ............................  Ruangan/RS ............................  

 

DATA UMUM KLIEN 

1 Nama Klien  ...........................  
Nama 

Suami 
 ...........................  

2 Usia  ...........................  Usia  ...........................  

3  
Status 

Perkawinan 
 ...........................  

Status 

Perkawinan 
 ...........................  

4 Pekerjaan  ...........................  Pekerjaan  ...........................  

5 
Pendidikan 

Terakhir 
 ...........................  

Pendidikan 

Terakhir 
 ...........................  

 

Riwayat Kehamilan dan Persalinan yang Lalu 

No Tahun 
Tipe 

Persalinan 
Penolong 

Jenis 

Kelamin 

BB 

Lahir 

Keadaan 

bayi 

waktu 

lahir 

Masalah 

Kehamilan 

1        

2        

3        

4        

5        

Pengalaman menyusui: ya/tidak                        Berapa lama: ......................  

Riwayat Kehamilan Saat Ini (berupa narasi) 

1. Berapa kali periksa hamil: 
2. Masalah kehamilan 



Riwayat Persalinan 

1. Jenis persalinan: Spontan (letkep/letsu) / SC a/I .......... 
Tgl/Jam: ....................  

2. Jenis kelamin bayi: L/P, BB/PB . gram/ ....... cm, A/S:..................  
3. Perdarahan ........ cc 
4. Masalah dalam 

persalinan
 ...................................................................................................................  

Riwayat Ginekologi 

1. Masalah Ginekologi 

Riwayat KB (jenis, lama pemakaian, efek samping) 

DATA UMUM KESEHATAN SAAT INI 

Status Obstretik: P ... A ....... Bayi Rawat Gabung: ya/tidak 

o Jika tidak 
alasan:
 ...................................................................................................................  

Keadaan 

Umum ................................................. Kesadaran

 ...........................................................  

o BB/TB .......... kg/ .......... cm 

Tanda Vital 

o Tekanan Darah ..... mmHg, Nadi ...... x/menit, Suhu .......oC 
o Pernafasan ....... x/menit 

Kepala Leher 

o Kepala 
o Mata 
o Hidung 
o Mulut 
o Telinga 
o Leher 
o Masalah 

khusus:
 ...................................................................................................................  

Dada 

o Jantung 
o Paru 
o Payudara 
o Puting Susu 
o Pengeluaran ASI 



o Masalah 
khusus:
 ...................................................................................................................  

Abdomen 

o Involusi uterus 
o Fundus 

uterus: ........................... Kontraksi:…………………Posisi:
 ......................................  

o Kandung kemih 
o Fungsi pencernaan 
o Masalah 

khusus:
 ...................................................................................................................  

Perineum dan Genital 

o Vagina: Integritas 
kulit………Edema…….Memar .................... Hematom ......  

o Perineum: Utuh/Episotomi/Ruptur 
o Tanda REEDA 

R: kemerahan: ya/tidak 

E: bengkak: ya/tidak 

E: echimosis: ya/tidak 

D: discharge: serum/pus/darah/tidak ada 

A: approximate: baik/tidak 

o Kebersihan 
o Lokhea 

o Jumlah 
o Jenis/warna 
o Konsistensi 
o Bau 

Hemorrhoid: derajat………lokasi…….berapa lama……….nyeri: ya/tidak 

o Masalah 
khusus:
 ...................................................................................................................  

Ekstremitas 

o Ekstremitas Atas         : edema: ya/tidak, 
lokasi
 ...................................................................................................................  

o Ekstremitas Bawah     : edema : ya/tidak, 
lokasi
 ...................................................................................................................  

o Varises                          : ya/tidak, 
lokasi
 ...................................................................................................................  

o Tanda Homan              : +/- 



o Masalah khusus           
:
 ...................................................................................................................  

Eliminasi 

o BAK       : Kebiasaan 
BAK
 ...................................................................................................................  

o BAK saat ini ................... nyeri: ya/tidak 
o BAB       : Kebiasaan BAB 

o BAB saat ini ................... konstipasi: ya/tidak 
o Masalah 

khusus:
 ...................................................................................................................  

Istirahat dan Kenyamanan 

o Pola tidur: Kebiasaan: tidur…..lama . jam, frekuensi……..pola tidur saat 
ini………. 

o Keluhan ketidaknyamanan: ya/tidak, lokasi……….sifat 
……intensitas ...................................................  

 

Mobilisasi dan latihan 

o Tingkat mobilisasi 
o Latihan/senam 
o Masalah 

khusus:
 ...................................................................................................................  

Nutrisi dan Cairan 

o Asupan nutrisi: .......................... Nafsu makan: baik/kurang/tidak ada 
o Asupan cairan:………….cukup/kurang 
o Masalah 

khusus:
 ...................................................................................................................  

Keadaan Mental 

o Adaptasi psikologis 
o Penerimaan terhadap bayi 
o Masalah 

khusus:
 ...................................................................................................................  

Kemampuan 

menyusui

 ..............................................................................................................................  



Oban-

obatan

 ..............................................................................................................................  

Keadaan umum ibu .................. Tanda 

vital ..........................................  

Jenis persalinan ....................... Proses 

persalinan ................................  

Kala I ................ jam 

Indikasi .................................... Kala II ................ menit 

Komplikasi persalinan: 

Ibu ..................................................................... Janin

 ..........................................................................  

Lamanya ketuban: pecah kondisi ketuban  

KEADAAN BAYI SAAT LAHIR 

Lahir tanggal: ......................... Jam: ............ Jenis Kelamin .............  

Kelahiran: tunggal/gemelli*) 

NILAI APGAR 

TANDA 
NILAI 

JUMLAH 
0 1 2 

Denyut 

Jantung 
Tidak ada <100 >100  

Usaha 

nafas 
Tidak ada Lambat 

Menangis 

kuat 
 

Tonus 

otot 
Lumpuh 

Extremitas 

fleksi sedikit 

Gerakan 

aktif 
 

Iritabilitas 

refleks 

Tidak 

bereaksi 

Gerakan 

sedikit 

Reaksi 

melawan 
 

Warna Biru/pucat 

Tubuh 

kemerahan tangan 

dan kaki biru 

Kemerahan  

Keterangan:  penilaian menit ke-1,  penilaian menit ke-5 

Tindakan 

resusitasi

 ..............................................................................................................................  

Plasenta: Berat .................. Talipusat: Panjang ...............................  



Ukuran ...................... Jumlah pembuluh darah .............................  

Kelainan

 ..............................................................................................................................  

 

Hasil pemeriksaan 

penunjang

 ..............................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................  

RANGKUMAN HASIL PENGKAJIAN 

Masalah: 

 ..............................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................  

Perencanaan Pulang 

 ..............................................................................................................................  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 7   SOP PERAWATAN PERINEUM 

 

 

 

 

 
PRODI D-III 

KEPERAWATAN 

WAIKABUBAK  

POLITEKNIK 

KESEHATAN 

KEMENKES 

KUPANG 

 

 

 

 

 

 

PERAWATAN PERINEUM 

NAMA SOP PROSEDUR PERAWATAN PERINEUM 

 

 

PENGERTIAN  

Memberikan tindakan perawatan pada vulva untuk 

menjaga kebersihannya 

 

TUJUAN  

1. Untuk mencegah terjadinya infeksi didaerah 

vulva, perineum maupun uterus 

2. Untuk penyembuhan luka perineum/jahitan 

pada perineum 

3. Untuk menjaga kebersihan pada perineum 

dan vulva 

4. Memberikan rasa nyaman kepada pasien 

ALAT DAN BAHAN 1. Kassa/ kapas steril 

2. Betadin  

3. Air sabun 



4. Perlak  

5. Selimut  

6. Pinset  

7. Handscoon (bersih dan steril) 

8. Bengkok  

9. Kom kecil 

10. Bed pan 

11. Waslap / handuk kecil 

12. Celana dalam dan pembalut ibu yang bersih 

13. Pispot  

 

 

PROSEDUR 

FLOWCHART KEGIATAN  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Mahasiswa menyiapkan diri 

2. Membaca instruksi tindakan yang akan 

dilakukan 

3. Menyiapkan alat dan bahan 

1 Kassa/ kapas steril 

2 Betadin  

3 Air sabun 

4 Perlak  

5 Selimut  

6 Pinset  

7 Handscoon (bersih dan steril) 

8 Bengkok  

9 Kom kecil 

10 Bed pan 

11 Waslap / handuk kecil 

TAHAP PRA 

INTERAKSI 



            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12 Celana dalam dan pembalut ibu 

yang bersih 

13 Pispot 

Menyiapkan pasien  

4. Salam  

5. Kontrak : perkenalan ( identifikasi pasien 

menggunakan nama, no RM dan tanggal 

lahir) 

6. Beritahu dan jelaskan kepada pasien dan 

keluarganya mengenai tujuan dan 

prosedur yang akan dilakukan 

7. Kontrak waktu 

8. Berikan kesempatan pasien untuk 

bertanya 

9. Menjaga privacy pasien 

 

Prosedur kerja 

1 Mencuci tangan 

2 Memakai handscoon  

3 Melepas celana dalam dan pembalut 

kemudian memasang pispot, sambil 

memperhatikan lochea (warna, bau, dan 

konsistensi). 

4 Celana dan pembalut dimaksudkan dalam 

tas plastik yang berbeda 

5 Mempersilahkan pasien untuk BAK/BAB 

6 Mengguyur vulva dengan air bersih dan 

keringkan dengan handuk 

7 Mengambil pispot  

TAHAP 

ORIENTASI 

TAHAP 

KERJA 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8 Meletakkan bengkok, pinset kassa ke 

dekat vulva 

9 Lepas handscoon dan ganti dengan 

handscoon steril 

10 Basahi kassa dengan air hangat kearah 

perineum dari arah depan kebelakang, 

lakukan hingga perineum tampak bersih  

10. Lakukan perawatan dengan betadine jika 

ada jahitan pada perineum (luka 

episiotomi) kemudian amati adanya 

tanda-tanda infeksi di area tersebut 

11. Pasang pembalut pada area perineum 

12. Pasang celana dalam atau kain penutup 

seperti semula 

13. Bereskan alat 

14. Lepaskan handscoon   

15. Lakukan cuci tangan 

 

Tahap Terminasi 

1 Kaji respon klien selama pemberian dan 

sesudah tindakan 

2 Bereskan alat-alat dan simpan ketempat 

semula 

3 Mengakhiri komunikasi 

Tahap Dokumentasi 

1 Mencatat hari, tanggal, bulan, tahun, dan 

jam dilakukan tindakan 

2 Dokumentasi hasil tindakan pada catatan 

perawatan : nama klien, nama dan dosis 

obat, waktu dan cara pemberian 

TAHAP 

TERMINASI 

TAHAP 

DOKUMENTASI 



3 Respon klien selama pemberian dan 

sesudah pemberian untuk melihat efek 

samping obat 

4 Nama dan tanda tangan perawat   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 8 Lembar Persetujuan Menjadi Responden (Informed Consent) 

Ibu 1 

 

 

 

 

 

 



Ibu 2 

 

 



Lampiran 9    SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

PERAWATAN LUKA PERINEUM PADA IBU NIFAS 

 

Pokok Bahasan   : Perawatan perineum 

Sasaran               : Ibu nifas 

Tempat               :  Ruang Nifas RSUD Waikabubak 

Hari/Tanggal      : 25 maret 2024 

Waktu                 : 45 menit 

Metode               : ceramah, praktek 

Pemateri             : Beatrix Y. D. Gadi 

A. TUJUAN 

1. Tujuan umum  

Untuk mengetahui dan memahami manfaat serta pentingnya 

perawatan perineum pada ibu post partum dengan luka 

perineum, serta bagaimana berperilaku menjaga pada ibu 

post partum tentang perawatan perineum. 

2. Tujuan khusus  

Setelah menerima pendidikan kesehatan, ibu nifas mampu : 

a. Menyebutkan tujuan perawatan perineum 

b.  Menyebutkan waktu dan cara perawatan perineum 

c. Menjelaskan langkah-langkah perawatan perineum 

d. Penatalaksanaan perawatan luka perineum 

B. SASARAN  

Ibu nifas  

C. POKOK PEMBAHASAN 

1. Menyebutkan tujuan perawatan perineum 

2. Menyebutkan waktu dan cara perawatan perineum 

3. Menjelaskan langkah-langkah perawatan perineum 

4. Penatalaksanaan perawatan luka perineum 

D. METODE PEMBELAJARAN 

1. Jenis model pembelajaran  yang digunakan 



Leafleth 

2. Landasan teori                    : ceramah dan praktek 

3. Langkah pokok                   : 

a. Menciptakan suasana pertemuan yang baik 

b. Mengajukan masalah 

c. Mengidentifikasi pilihan tindakan 

d. Memberi komentar 

e. Menetapkan tindak lanjut 

 

 

 

 

 

 



E. KEGIATAN PENYULUHAN  

 

Tahap  Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan saran  Metode  

Pendahuluan        5 

  menit 

 Memberikan salam pembuka  

 Memperkenalkan diri 

 Menjelaskan pokok bahasan, manfaat 

dan tujuan penyuluhan 

 Menjawab salam 

 Memperhatikan 

penjelasan 

 Memperhatikan dan 

menerima 

Ceramah 

Tanya 

jawab 

Penyampaian 

Materi  

      25 

  menit  

1. Menyebutkan tujuan perawatan perineum 

2. Menyebutkan waktu dan cara perawatan 

perineum 

3. Menjelaskan langkah-langkah perawatan 

perineum 

4. Menyebutkan tanda dan gejala infeksi pada 

luka perineum 

a Memperhatikan  

b Menanyakan hal-hal yang 

belum jelas 

c Memperhatikan jawaban 

penyajian 

d Menjawab pertanyaan 

penyaji 

Ceramah 

Tanya 

jawab 

Penutup       10 

  menit 

a Memberikan kesimpulan 

b Mengucapkan terima kasih atas peran 

sebagai peserta 

c Mengucapkan salam penutup 

a Memperhatikan dan 

mendengarkan 

b Merespon  

c Menjawab salam  

Tanya 

jawab 

 

 

 



F. MATERI 

Terlampir  

G. EVALUASI  

a Evaluasi struktur  

 Pemateri dan peserta pada posisi yang sudah direncanakan 

 Peran dan tugas mahasiswa sesuai dengan perencanaan 

 Materi sudah disiapkan 3 hari sebelum acara 

 undangan untuk peserta sudah disebar 1 hari sebelum acara 

 Peralatan sudah disiapkan 1 jam sebelum acara 

 Leaflet telah tersedia 

b Evaluasi proses 

 Kegiatan dilaksanakan sesuai dengan waktu yang telah 

direncanakan 

 Pasien dan keluarga antusias dalam kegiatan penyuluhan 

 Pasien dan keluarga mendengarkan penyuluhan dengan 

seksama 

 Pasien dan keluarga tidak meninggalkan tempat penyuluhan 

 Pasien dan keluarga mengikuti penyuluhan sampai selesai 

c Evaluasi hasil 

 Pasien dan keluarga penyuluhan aktif mengajukan perta 

materi yang disampaikan 

 Pasien dan keluarga penyuluhan dapat mengulang 

pertanyaan yang diajukan oleh pemateri 

 95% Pasien dan keluarga memahami materi yang 

disampaikan 

 Pasien dan keluarga dapat mengambil manfaat dan bisa 

diterapkan dalam kehidupan sehari-hari 



MATERI 

PERAWATAN LUKA PERINEUM 

 

A Pengertian perawatan luka perineum 

Perineum adalah daerah antara kedua belah paha yang dibatasi oleh 

vulva dan anus. Perawatan perineum adalah pemenuhan kebutuhan 

untuk menyehatkan daerah antara paha yang dibatasi vulva dan anus 

pada ibu yang dalam masa antara kelahiran plasenta sampai dengan 

kembalinya organ genetik seperti pada waktu sebelum hamil. 

B Tujuan Perawatan Luka Perineum 

Tujuan perawatan perineum adalah mencegah terjadinya infeksi 

sehubungan dengan penyembuhan jaringan. Ada beberapa alasan 

perlunya meningkatkan kebersihan vagina pada masa nifas adalah: 

1. Adanya darah yang keluar dari vagina selama masa nifas yang 

disebut lochea. 

2. Secara anatomis, letak vagina bedekatan dengan saluran buang 

air kecil dan buang air besar yang setiap hari kita lakukan. 

Kedua saluran tersebut merupakan saluran pembuangan dan 

banyak mengandung microorganisme pathogen. 

3. Adanya luka/trauma di daerah perineum yang terjadi akibat 

proses persalinan dan bila terkena kotoran dapat terinfeksi. 

4.  Vagina merupakan organ terbuka yang mudah dimasuki 

mikroorganisme yang dapat menjalar ke rahim. 

C Waktu dan cara perawatan luka perineum 

1. Saat Mandi 

Pada saat mandi, ibu post partum pasti melepas pembalut, 

setelah terbuka maka ada kemungkinan terjadi kontaminasi 

bakteri pada cairan yang tertampung pada pembalut, untuk itu 

maka perlu dilakukan penggantian pembalut setiap selesai 



membersihkan vagina agar mikroorganisme yang ada pada 

pembalut tersebut tidak ikut terbawa kevagina yang baru 

dibersihkan, demikian pula pada perineum ibu, untuk itu 

diperlukan pembersihan perineum 

2. Setelah buang air kecil 

Pada saat buang air kecil, kemungkinan besar terjadi 

kontaminasi air seni pada rektum akibatnya dapat memicu 

pertumbuhan bakteri pada perineum untuk itu diperlukan 

pembersihan perineum siramilah vagina dengan air bersih. 

Basuhlah dari arah depan kebelakang hingga tidak ada sisa-sisa 

kotoran yang menempel disekitar vagina baik itu urine maupun 

feses yang mengandung mikroorganisme dan bisa menimbulkan 

infeksi pada luka jahitan. 

3. Setelah buang air besar 

Pada saat buang air besar, diperlukan pembersihan sisa-sisa 

kotoran disekitar anus, untuk mencegah terjadinya kontaminasi 

bakteri dari anus ke perineum yang letaknya bersebelahan maka 

diperlukan proses pembersihan anus dan perineum secara 

keseluruhan. 

4. Bila keadaan vagina terlalu kotor, cucilah dengan sabun atau 

cairan antiseptic yang berfungsi untuk menghilangkan 

mikroorganisme yang terlanjur berkembang di daerah tersebut. 

5. Bila keadaan luka perineum terlalu luas atau ibu dilakukan 

episiotomi, upaya menjaga kebersihan vagina dapat dilakukan 

dengan cara duduk berendam dalam cairan antiseptic selama 10 

menit setelah BAB dan BAK 

6. Keringkan vagina dengan tisu atau handuk lembut setiap kali 

selesai membasuh agar tetap kering dan kemudian kenakan 

pembalut yang baru. Pembalut harus diganti setiap kali selesai 



BAB dan BAK atau minimal 3 jam sekali atau bila ibu sudah 

merasa tidak nyaman. 

7. Bila ibu membutuhkan salep antibiotik, dapat dioleskan sebelum 

memakai pembalut yang baru. 

D Langkah-langkah pelaksanaan perawatan luka perineum 

1. Mencuci tangan 

2. Menyiapkan pembalut yang baru yang sudah direkatkan pada 

celana dalam 

3. Mengisi botol atau gayung yang dimiliki dengan air hangat/air 

biasa/air dengan antiseptik. 

4. Buang pembalut yang telah penuh dengan gerakan ke bawah 

mengarah ke rectum (anus) dan letakkan pembalut tersebut ke 

dalam kantung plastik. 

5. Berkemih dan BAB di toilet 

6. Guyurkankan air dalam botol atau gayung ke seluruh perineum 

dari arah depan ke belakang 

7. Keringkan perineum dengan menggunakan 

waslap/handuk/tissue dari depan ke belakang dengan cara 

ditepuk halus bukan dengan di usap kasar. 

8. Lakukan pengompresan dengan menggunakan kassa yang sudah 

diberikan betadin ke daerah perineum 

9. Apabila sudah menggunakan air dengan antiseptik maka 

pengompresan boleh tidak dilakukan  

10. Pakai celana dalam yang sudah di pasang pembalut dari depan 

ke belakang 

11.  Cuci tangan 

E Penatalaksanaan perawatan luka perineum 

1. Persiapan perawatan luka perineum Perawatan perineum 

sebaiknya dilakukan setelah mandi dan setelah BAB dan BAK 



dan sebelumnya luka perineum harus keringkan dengan tisu atau 

handuk bersih terlebih dahulu. 

2. Alat dan bahan yang dibutuhkan untuk perawatan luka perineum 

adalah: 

1 Botol/baskom gayung atau shower air 

2 Air hangat atau air biasa 

3 Antiseptik 

4 Handuk bersih/waslap/tissue 

5 Pembalut nifas baru 

6 Bethadine 

7 Kassa 

8 Kantung plastik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 10  Leaflet 

 

 



 

 

 

 

 



Lampiran 11  Dokumentasi pelaksanaan studi kasus 

Ibu 1 

 

Ibu 2 

 

 



 


