LAMPIRAN

Lampiran 1 : Lembar Permohonan Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertandatangan dibawah ini :
Nama : Ny. N
Umur : 35 Takune
Alamat: Centrat Utara
Menyatakan bersedia untuk berpartisipasi menjadi responden studi kasus yang akan
dilakukan olch mahasiswa D-III Keperawatan Polteckkes Kemenkes Bandung yang
begudul “Asuhan Keperawatan Ny.“X" PxAx Dengan Risiko Infeksi Luka
Perineum Pada Ibu Post Partum Spontan di Ruang Aster Rumah Sakit Umum
Daerah Kota Bandung Tahun 2023".

Demikian permnyataan persetujuan ini saya tanda tangani tanpa adanya paksaan
dan agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Selama dalam proses kegiatan ini jika terdapat hal-hal yang diperlukan dapat

menghubungi saya (Nida Hani Maisa dengan nomor HP : 0821-2345-6593).
0839L9 87085

Bandung..'3. Apml. 2023 .
Mengetahui,

Pelaksana Studi Kasus Peserta Studi Kasus

(Nida Hani Maisa) oS )
NIM.P17320120055



Lembar 2 : Lembar Pernyataan Persetujuan (Informed Consent)

LEMBAR PERMOIIONAN MENJADI RESPONDEN

Assalamualaikum Warnhmatullahi Waburakatuh,
Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, mahasiswa Program Studi D-IT1
Keperawatan, Jurusan Keperawatan Bandung, Poltekkes Kemenkes Bandung:
Nama : Nida Hani Maisa
NIM : P17320120055

Menuliskan surat permohonan ini dengan maksud akan melakukan Studi Kasus
dengan pendekatan Asuhan Keperawatan yang berjudul “Asuhan Keperawatan
Ny."X" PxAx Dengan Risiko Infeksi Luka Perincum Pada Tbu Post Partum
Spontan di Ruang Aster Rumah Sakit Umum Daerah Kota Bandung Tahun 2023"
scbagai persyaratan untuk menyelesaikan program studi D-III Keperawatan,
Keterlibatan Bapak/Ibu/Saudara/i dalam asuhan ini sangat menguntungkan, kedua
akan mempercepat perawatan pasien. Oleh karena itu, untuk pelaksanaan kegiatan
tersebut, saya memohon kesediaan Bapak/Ibw/Saudara/i untuk berpartisipasi
sebagai responden dalam studi kasus tersebut,

Segala informasi yang disampaikan oleh Bapak/Ibw/Saudara/i akan saya jaga
kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan studi kasus ini. Saya akan
bertanggung jawab jika ada informasi yang diberikan akan merugikan responden.
Apabila Bapak/Ibu/Saudara/i  berkenan menjadi  responden, mohon  Kiranya
Bapak/Ibu/Saudara/i menandatangani  lembar persetujuan menjadi responden
(lembar informed consent).

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya ucapkan

terimakasih,

Bandung, 13 April 2023

(Nida Hani Maisa)



Lampiran 3 : Lembar Observasi Penyembuhan Luka Perineum (REEDA)

LEMBAR OBSERVASI PENYEMBUHAN LUKA PERINEUM
MENGGUNAKAN SKALA REEDA

N Item
0 | Penyem

Hasil

buhan

Hari ke-1
13-04-2023

Hari ke-2
14-04-2023

Hari ke-3
16-04-2023

Hari ke-4
18-04-2023

Hari ke-5
19-04-2023

1 | Redness
(Kemer
ahan)

0|12

v

3

0

12

v

3

0|12

v

3

0|12

3

0112

v

3

2 | Edema
(Pembe
ngkakka

n)

3 | Ecchym
0sis
(Bercak
Darah)

4 | Dischar
ge
(Pengel
uaran)

5 | Approxi
mation
(Penyat
uan
Luka)

Jumlah

Keterangan :

0 = penyembuhan luka baik (good wound healing)

1-5

>5

= penyembuhan luka buruk (poor wound healing)

= penyembuhan luka kurang baik (insufficien wound healing)




Lampiran 4 : SOP Perawatan Luka Perineum

PERAWATAN LUKA PERINEUM

Pengertian Perawatan luka perineum adalah perawatan dengan cara membersihkan vulva,
perineum dan vagina pada pasien yang sudah melahirkan dengan dilakukan
penjahitan perineum.

Tujuan 1. Menjaga kebersihan.

2. Mencegah infeksi.
3. Memberikan rasa nyaman pada pasien.

Kebijakan Sebagai upaya optimalisasi Asuhan Kebidanan/ Keperawatan pada Ibu Nifas
dengan luka perineum sesuai literatur.

Prosedur A. Persiapan Alat

1. Kasa steril pada tempatnya.

2. Air DTT (air yang telah direbus selama 30 menit dari titik didih
kemudian didinginkan dan disimpan pada tempat steril).

3. Sarung tangan DTT.

4. Kom.

5. Nierbekken.

6. Alas bokong.

7. Pembalut, celana dalam dan kain ibu.

B. Persiapan pasien dan lingkungan

Ucapkan salam dan perkenalan diri.

Pasien diberi penjelasan tentang hal-hal yang akan dilakukan.

Tutup tirai.

Atur posisi tidur pasien sesuai dengan kebutuhan.

Buka pakaian bagian bawah pasien.

C. Pelaksanaan

Cuci tangan 6 langkah.

Letakkan alas bokong.

Dekatkan alat-alat yang akan digunakan.

Gunakan sarung tangan.

Memeriksa keadaan lochea dan luka perineum.

Ambil kasa sesuai kebutuhan, celupkan pada air DTT kemudian

diperas.

7. Bersihkan luka perineum dan vagina dari bagian luar ke bagian dalam
yang kotor. Kasa dipakai untuk 1x usap. Lakukan 3x atau sesuai
kebutuhan.

8. Buang kasa kotor ke dalam nierbekken.

9. Mengeringkan perineum dengan kasa steril.

10. Ganti pembalut dan pakaikan celana dalam dan kain setelah dilakukan
perawatan luka perineum.

11. Kaji respon pasien setelah dilakukan tindakan.

12. Rapihkan kembali pasien pada posisi yang nyaman.

13. Peralatan dibereskan dan disimpan ketempat semula, pisahkan alat
yang digunakan sekali pakai dengan alat yang harus disterilkan.

14. Rapihkan alas bokong dengan cara digulung.

15. Cuci tangan petugas setelah melakukan tindakan.

16. Menganjurkan pasien untuk sering mengganti pembalut yakni minimal
3-4 jam sekali.

17. Memberitahukan cara melakukan perawatan perineum yakni dengan
cara cebok bersih dan kering serta menggunakan air suhu normal.

18. Ucapkan terima kasih kepada pasien atas kerjasamanya.

19. Ucapkan salam.

20. Catat hasil pemeriksaan dan tindakan di Catatan Perkembangan Pasiien
Terintegrasi.

agrwpE

ocouk~kwdE




Unit Terkait

Ruang Tulip
Ruang Aster
Ruang Anggrek
Ponek

Poli Kandungan

Referensi

Ll I

PERMENKES No. 21 Tahun 2021 tentang Pelayanan Kesehatan Masa
Sebelum Hamil, Masa Hamil, Persalinan, dan Masa Sesudah Melahirkan,
Penyelenggaraan Pelayanan Kontrasepsi serta Pelayanan Kesehatan
Seksual.

Buku Panduan Asuhan Kebidanan Patologi dalam Kehamilan, Persalinan,
Nifas dan Gangguan Reproduksi Tahun 2016.




Lampiran 5: Laporan Asuhan Keperawatan Pada Ibu Nifas Dan BBL

FORMAT LAPORAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA TBU NIFAS DAN BBL

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

.......PF.H.G.R!E!....RS.*.‘!&Q...!.'.‘!E.B..’.‘.!-.\....'.-.‘!.'S.‘i...l?EB:IHEMM ......

U

PADA (BU POYT_PARTUM MATURUS SPONTAN Di RUANG ASTER.

................. P A A R A D o e R e |

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

TaHuN 2023
I. PENGKAJIAN
A. ldentitas Klien
IDENTITAS ISTRI SuAMI
Nama My. N Th. H
Umur 15 Tahun 25 Tahun
Suku bangsa Sunds Sundsa
Agama lstam s1am
Pendidikan SMit Smn
Pekerjaan lbu Rumah Togea| Dzee Online
No. register 392030
Tanggal masuk RS 2 Apri\ 2023
Hari / Tanggal pengkajian | itamis /13 Apnl 3023
Waktu / jam pengkajian 13.00 Wy
Golongan darah B (+) B (+)
Diagnosa medis Piap Posl partur Majunyy
aias indikay; BCB apan
Laker sponlan_+1La
Nomor telepon 209469 87085 289717096163
Status perkawinan Memkah Menikah
Alamat rumah Ti. Senjral Wara Ti. Senbral Wand
RY.01 (AW .03 Sukapury AT-C1/aw.0d Sutmé
E12ra  tondormy kiaracondon) .
Alamat kantor

B. Riwayat Keschatan

1. Keluhan utama (here and now)

Patien mengalakan lukt bupng ovr kecil dan nyen pada bagian

luka jahil J&i jotan 13k,

af'i‘-‘"

wvi



2, Riwnayat keschatan sckarang:

Alinea | (keonologis dari awal keluhian sampai sehelum dikaji termasuk keluhan
pada sant masuk RSPuskesmas), alinea 2 (PQRST dari keluhan utama)

Paien Mengatakan | han sebelum Maiuk RS meray Mmulal Sthingaa
Pasien pergi ke Bidan dan dilakukan Indutsi, fnap: karena rembukadan wdak
tunyung meningkat Jcthirnya Pavien di \yuk ke REup Mola Bandung . Pada
1angge! 13 Apal 2033 pukul 61.30 WIR kuuar oI banysk dan j3tan
lanit diserlai lendit doreh. Pouen dicawa ke 160 putul £9.00 wiB dan adatutan
Pem@rangan ifus Rl 300N /meat. Favien didranifer te miang Tulp Wie) puy!

10.00 Wb Eemudidn 348 peingtalan pembutaan, Pads pukul 10.35 wig Laniriah
Seorang boyi 13k 1BE “ecara tpontan dengan Wika uickemi Medial Jas e
bay, baor (Lea).

Saa\ dwkaji panien Mematakan Sull buang air kecil 3331 berkemih hanygs
Mengewarkan Unn tedil- Ledikit. Pasien Mengeiuh berkemin dergan cara
menggan, equhan drasakan fgse malam had Wieah Peraunan. 7aien merpatstan
Mei padd Lagian WES (3at berkemih dan berqurak , *Gtapl nyer' yarg &r3i3
tidat begilu hebdl, skarg ayen 3 (1-10). Hawt Obreruali tandurg Bumih (raba
Penuh dan Eefah, TTV: 10, 4@/ gy mmHg M 02 a/Mmentt, & 118s /menit, b2 30.5°C.
Pasien LAMPIk menmgy ?3d2 taal bugerat.vavien tampak gaisah.

3. Riwayat keschatan dahulu:

4,

-}

Pauen Mergalatan tldak memdici riwayal peyatit {kanan darah
lingai , Buia, Janlung dan  pasien Aidak purnah dirawal di Qumah
Sakil , pasien \idak 3da alergi Obat-obatan terfeatu.

Riwayat keschatan keluarga (fokus pada penyakit genetik & menular):

Pauen mMemalatan lelaemanyd Schal, lidak 3da yang merdenis
Pergakit Menueun, seperti letansn darah Ginggi, Juia dan janiumg.
Tasen juga mengararan wdak 3da 3rgqoela Feluarga Y379 Merdenta
Penystd meautar , seperti TBG | Mepanlia doan penyaln Menutar dthiual,

Riwayat keschatan ginekologi dan obstetn,

a. Riwayat ginekologi

1) Riwayat menstruasi / haid
- Menarche P LT Lo O
- Siklus haid . Teratur, 24 han (6 har)
- Keluhan sclama haid : . Dyuminore
2) Riwayat perkawinan
Status pernikahan  : Mamk8h i

ISTRI SUAMI
Umur waktu menikah 14 Tahun __Aq Tohyn |
Lama pernikahan I Tahun t Tahun
| Pemikahan yang ke ' ‘




)]

Riwayat Kelunrgn Berencana (KR)

= Jenis konteasepst yang digunakan s
Lanen. baum. peensh, Megguaat an kontraiepli

- Lamanya :

------------------------------------------------

= Dukungun keluarga " 3
Mauargd, mendutung Bpapen Reuturan pasien
- Rencana kontrasepsi sesudah melahirkan

b. Riwayat Obstetri

1) Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu
Kehamilan Persalinan Nifus
Tah |U | ANC Pe Jenis  [Tempat/ | Peny | L/P, Lakta | Peny
un | mu | (kali)/ nyulit penolong | ulit [ HM, | si ulit
r tempat BB
2) Riwayat kehamilan sekarang
o Pl Al Baciies
- HPHT w02 Tl PO
- Taksiran persalinan s ..09,. Bprl 203%
< Tanggal persalinan 12 Apm, 202
= Siklus haid -
- Tanda bahaya atau penyulit Cooldak . ada
- ANC di:..2ndan, dan puskes may
Frekuensi ¢ o LSRN s
- Obut yang dikonsumsi (termasuk jumu) ¢ LoTabiet Fe, Maltum
- Imunisasi TT 1: Sudsh
T2 SRR - 5. { L ORI R oo
- Kckhawatiran khusus
R 111 W T ———
- Respon ibu dan keluarga terhadap kelahiran 3
JMewarga.. dan paven merasd bahaga dan benyukur
- Komplikasi kehamilan:
- Perdarahan PO X LT T ¢ ——
- Precklampsia codak ada
- Eklampsia LT 1 T &




. Tdak

- PMS
o Latinelnin sebtRon i
1) Riwayat persalinan
« Jenis persalinan: « Spontan: ..., ‘/ ..... . Buatan VE/FE/SC @ . Anjuran:
SEpaotomt medial alas indieasi L6a
- Masa gestasi: .. 40,2 A Mngau. ..., Penvlong persalinan:
T SRRt S
- Lama persalinan: Kala I: %92 '*"KGl5 1. 20 mentiala 1. £mam! Kala

IV: Tidak, tertey

« Keadaan ketuban: Warna: 30w ... Jumlah: . Tidat. twreayi
- Keadaan plasenta: Berat: 25909, Diameter: Tidak, 1U¥3:Cotyledon:

Tidae lertsj

- Komplikasi persalinan: . T3k ................ Trauma persalinan:
Tdake

C. Pola Aktivitas Schari-hari

Jenis Sehelum Sekarang ‘
Makan
- Frekuensi B LA T, . I T AL L LN
< Jenis Nagi,dogng, dayur | Natihim, telur, sy
- Porsi e L POEM A2 T0L v L PO habu
- Keluhan .Ndak ada _Tdak ada
- Makanan yang dipantang, alasan TwWdae ade Tidat ada
« Alergi Tidake <2da Tidae ada
- Suplemen Tidak ada Tdat ada
Minum
« Jenis A mineral, b s
« Jumlah ‘31.300 m
Eliminasi

- BAB: frekuensi, warna, konsistensi
-  BAK: Frekuensi, warna, bau

14 (han puoig , \smbek
5% (han, Buning ¢ 3Monia

Istirubat dan Tidur

« Malsm 22.00 - 05.00Wi& | 22,00 =04.00W
« Siang 1500 - 15. 00 Wi M. 00 = 13.00 wig
« Keluhan JTdak 343 Tk ad3

= Yang mempermudah tidur t Tdar ada

- Yang mempermudal bangun Tidat ada
Personal hygiene :

- Mundi s AR LN,
- Ganti pakaian dalum A x/han

- Jenis pakaian L, Aol SAaster Lsarueg.
- Perawatan gigi .5 . T T A% fhan

«  Perawatan payudara _Pada.saal mand Betum dilatukan
- Vulva hygiene Pada Ldal mand| 1x/ han

Polu aktivitas / keblusaan hidup
= Pengetahuan hub sk pasca
meluhirkan

Pasien mumelahui

corbiase dabboiansssasisinn

A0 han selslah
Mmelanrean




= Keluhan ...;}',d PO Y T - [Fanen sunt bergedac
« Kebiasaan merokok | LW ANE i . Tdat
« Reban pekerjaan Tdak, addd....... Jhdak_ 8da .
< Adat istiadat L.Nidae ada .Tidae 3da
= Minum beralkohol Tidae Tidak
D. Pemeriksaan Fisik
1. Ibu
1. | Keadaan Umum
Kesadaran; Compos Mentis (conscious) ’/ Apatis.......... Delirium.......... Somnolen
(Obtundasi, Letargi)..........Stupor (Soporo koma) ..........Coma (Comatode)............
2. | Tanda-tanda vital
TD: . M8/pb. mmHg N: B mnt R:ABxmm S:.38.5..°C
3 | Antropometri
TB: 180 cm BB sekarang: .. 99__Kg BB schelum hamil: .. 8% Ky IMT: 90/1,¢4>.
_2%.)0.(0bet )
4 | Kepala A tekan
t ada n
Rambut: ftaelaran merala, {thal, ltmbalk -“(.'?«:uma gravidarum:
dak ada . Phsaa W8 it
Mata: - Penglihatan "ﬁ"“”“mw‘?ft % l(o.gj.ﬁncﬁva."“° o
mecah omuda
- Kclopak mata : tidak.8da tdem3_ .Sclena
4L UL R qerakan ujung jan
oo ot g jan wakt
- Gerakan bola mata: $3#38 Mergikuti gy il terhadap
cahaya:. 2Upl.Mmengeeil 233l lerkena canayd
Telinga: - Kebersihan: . 2R2MM........cccovsccsnuueee = Fungsi pendengaran:
fasien mamepy meretpon suara Perawat
Hidung: - Kebersihan: ... 0oe8iM. .. ............. — Funsi penciuman:
ba‘h ............ “3‘& Qd‘ ‘“'.
Mulut: - Bibir: 1embab, Hdak s Gusi; Mk mudd, Wdakl  canes:
JGdak ada fdat adg
- Gigi berlubANg: o mr..nr- Gigl ompong: — o€, 343 . Gigi palsu:
Bdak ada .
Leher: - Pembesaran kelenjar tiroid: ‘“dzt"‘?rcmbcs:m kelenjar getah bening;
Tidak. ada
5 | Dada: - Pergerakan nafas:  SAM&AS - Bunyi nafas:
NORMIEE i
- Bunyi jantung: . Y2ratur £ Wp. 43dup” [nung Juntung:
RGOMIRE, osvcssicsisissiscosmins
Payudara: .
- Indikator Kanan Kiri
Bentuk Bulat lwyarg Gulat tegany
Puting susu Menonjol keluar Menon) ol Eauar




Areola Perwarnd cogial Guurwoarna Cowlat

Thenjolan “Raak ada Tdak ada

Kolostrum Ada N2

Kebersiban Beryin henih

Perut: - Luka bekas operasiuka perincuni Epwiotom - Panjang: ... ~......cm
« Keadaan luka ; Tidak [ T TR - Lukat parut;
Rdak..ada .
- Strize: bwidae. tbenwama byru) . Penurunan TFU:

- Posisi uterus: .....dib3awah  swal ~ Kontraksi uterus:

- Dmnm rektus abdominis:
LAehar 2 jan . panjang. 2.om
- REEDA (redness, edema, ecchymosis, drainage, approximation):

B e e

Ekstremitas

Indikator Kanan Kiri

Ekstremitas atas

Bentuk Simetny Lymesns

Odema e idae _3da . Tdar ada

Kuku jari Lpeedek , bersin o | . pendtk. Bersih

Ektremitas bawah X i
Bentuk | e YTV TY,  RDNORGmIUT PRSIy Simetns

Odema Ndak. 343 X Tidak 3da

Reflcks patela ) (£2)

Kaks jari ek totrah . | ... “eandet. bersn
Varices dak. . pda .. e Rdae _3da

(=)

Hommans sign (=)

Genetalia
- Vulva/Vagina:
Vua Aestulup, dampak kptor , terpasang Baltler o

= Lochea (jenis, bau, warna, jumlah); 3
loghea rubra, berbau khav, berwacnd Merah Jumiah = fSomt
7embatyl Lampak penuh dan betum digaab detama 1 J3m

- Perincum:

Tenvtaian RFFDA b * YAaM) 3rhinya penyembuhen ukd bum
- Anus: ' '

Tdak lerdapa) hemoroid

Terdapal Wk _epmotomy_medial , jahul jerpur * 5, k3 maun basak,

| 3

Data Pyikologis
- Status gmnsi:
emgsi Vbu tlabs| by berada pada (ae tabeg

=l




= Pola Koping:
Ltouen seiaty budibud  benema Suami dan keluarganya.
- l'ola Komunikasi:
Pasen. dapal. barkomunibasi. dengan. baik. Mergqunakan b indonetia.
= Konsep diri: - Gambaran diri:
Pasen memgalakan Menyrima tordisingd Yang hana mMunata; katetern,
- Peran diri:

Pasien sebaga usin don Wy dan 3¢0ram Anak.
- Ideal din; L
- z‘:&gn&ﬁaﬂam _igin Cepat pukh 393r dapal Merawat ang
Pasien 390rarg tbu ruman tamQR..oo.
= Harga diri:
P3en Merava push menjad. 1R0rang bu_bagi Anak pertamanya.
1 | Data Sosial
0 | Dengan keluarga dan tctangga
“uhmgm .pasien ﬁmﬂ kewarga dan kklangga $2ngat bait.
Dengan tenaga keschtan: Pasien_d3pal _benouatuati dengan_ bidan, meraust
dan__dokter.
Dengan sesama pasien:
.Pasien, Lmang bertomunikart  dan Q\unppa ”Mtn lain -
1 | Data Spiritual
1 |- Keyakinan dan makna hidup:
P.u.gq r..q Bkan Legira pum. dan beryurur alay tehidupannya
- Au::ﬁa} pembimbing: g
Dalam_keagamaan  paien dibimbing okh suami -
- Pengalaman dan emosi:
Faugn memgatakan bar perfamd k3L melahekan sccara spontan
- Persahabatan dan Komunitas: -
1avien_te1aly berhueurgon bak degan \inghungan tktar.
- Ritual dan Ibadah:
Pawen Selaws thatal S waklu.
- Dorengan dan pertumbuhan:
Pavien beripadah  karend porcaya 3tan adanya tuhan dan
2jaran agama wiam.
; Data Penunjang Ny . w ‘:“';i 3033
Pemenkyaan Ha Sawan Nitai Normal
HEMATOLOG!
Hematolog: WQP
Hemopglobin S R /4L ni1-i15¢g
Hematokrit L 347 /e 35.0-471.0
Eritmosit 4.02 10%h /AL 3.8-5.2
Mcy iL.3 amty 8o - 1po




Me H L19.4 pg/cen 33-34
34.0 9/du 80259
MCHC
. M 1%.60 03 /4L Asv-np
Leukowt . 53 7AL 150 -440
Trombouit s
IPF : e o 0.8 ~6.%
Hitung Jenis Leutogl
Bavofil o /e a=1
tosincgil Lo .4 7 2-4
Neutropil H11.4 A d0.0-Tv.0
LimporiL L15.§ Yo 15-40
Meonout kb VS a-9
TeLal Basopil 0.02 0 /AL 5.01-008
Totol Cogunpfil .08 1043 /2L 0.01 - 0.40
Total Nulnfit Hiv. 48 10"3 sal 240 - 9.89
Totat Limposit a.o 10*3/aL I3k -3¢
Toyat Monowil ,J 0.89 1043 /aL 0.29- 0.95
MNeutrogit Limposi Rali 1-90
Kuun
Glutora Rapid 7a
1 | Data Therapl 3. Therapi farmakologi
3
Mama Obat | Dot Rute Hequnaan
Cepadro 2500 Oral | Anlibiotit uniut Mmengalay
el ™ burbaaal nfekl bakter
AnplonalE untuk Mmerctdatan satd
Paracetamol (S0 mg | o, Lepaia, yer ngan MR Sedange
Supremen 231 beki Wntue m
SF K 0y Oral auu m zas\ ;curamnm
'b:\ umut muqalos'- Mnah by- |
Laxadyn Syrupl 221 mg | o ang ar baar Lomlpai).
Elh Mengotasi yen atibal tenuakan
thigobal x500mg | Ora| Sardf don anemia Mgalobasit .
. Dhal Unluk MENGUrATYi Ygala
Urotractin 32400 ™9| Oral |ingersi Saturan kemih.
Chat unlue m gani e
Muoprotlol |2 x 1ok Ora) [‘tmn}m “ n :l‘:r’n«,ani puu:g;.@




2,

Data Bayl

Identitas Bayl
o NI DOYES iiicereninnissenssssssossssossonsssasseonsssnessessassnot idssnsonsssiassnssshsorsssss seossesnsesssssasasissonssssss
- Jenis kelamin: .. 5380 LBBL kbR Sireiisssark s
- Tanggal Lahie / Jam Lahir: /2, Ape) 208% £, 2036, WS i
- No Registrasi: ... TTL2030. ... ~ 7 -
- Berat Badan (BB)YPanjang Badab (PB): .. 38100/ 82 €M i
- HNarifanggal pengkajian: ....! 3. APEULBORR o i

APGAR SKORE
Kriteria 1 menlt 5 menit

Appearance (colour = warmna kulit)

Pulse (heart rate = denyut nadi)

Grimace (refleks terhadap rangsangan)

Activity (tonus otot)

Rexpiration (usaha bernafas)

@ |p|-Plp -
Ofplp|e (e

Jumlah I

Pemeriksaan Fisik
Kesadaran @‘ idur nyenyak / Tidur dengan gerakan mata yang tepat (REM,

rapid eye movement) | @ Tenung ~ Sadar / Transisional

Tanda-tanda vital o,

- Suhu: 3.6 0C Nuedr A4 x/mot Pemafasan: 439, x/mnt Tekanan Darah:
cnenmmHg

Karakteristik Khusus Neonatus

- Kepala.. 2393, 00IMAN i dari panjang tubuh kescluruhan

= Lingkar kepala: T S AR cm, Maldin;::.’.‘.?.ﬁ!.‘..‘.!.!.‘.'!L'?QFomanrl anterior:
..... 2.5...cm
Fontanel posterior: .....015......cm.

- Kulit: Smecanan . Vernik kaseosa: i \hlia“‘nka anuxa:
43amMpak lembat, ipis, dan Wotus .
Evitema tokstkum; 743 843 Boreak mongolia; T“h .‘.‘..fﬁ?Tanda lahir (Nevi):
_Nidak ada
Thterik: Tdpk ada

- Rambut: WHAMMAWEESTR . tenie ke atag Alis
lam, simetriy, ditribuyy Merata

- Kuku jari: \enakap, (12), bersih  kuku panjang.

‘.

Payudara ¢
« Bavi laki-laki: . Simetri at a
Bayi lakiclaki: . e, S AARAY. ATeQlD. berw armA. kAl herdadapat

o DY POPRIIIDUBAL s iciosisichassnsisessssssmonth eammsms b e Mepyssa srmm b aosdds onsnrse $0H4858

Genetalia
= Bayi laki-luki:
Panyang penn s em, \ss.-.a,s..!.';.'.'.‘..;.‘..&.e..s.\ss.,.m.4.9.!!..‘.?5{95‘.!...‘.‘.‘!!9.’.'1..&.!'“0"\ dan

- Byl perchpan 9 P43 WU

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

Refek normal pada bayi lahir
| Reneks pelindung: | Refeks makun: |




= Moro:

®

- Tonus Icher:

®

= Menggengam: @

- Mata berkedip: @

= Menangis!

= Menghisap: @ et
= Rooting:

®

@)
« Menelan: @ B
- Gag:

Refleks bernafas

®

« Bersin:

Butuk: )
e NARE RCLEIN e

Indera Khusus:
« Sentuhan, rasa sakit, tckanan:

n
®

- Pcndmwu'®

E&iii:&é”“’ o

E. Analiss Data

—

< Panen memala 4
kan buem meyge
latyi €ara Perawa
fan tuta,

= Payien memalotan
kuum mengeranul
ML yang dapat
Mempercepal Penyom
byhan tuga.

y ——

- parien meygoiakan ad3
luks johian peda jalan
12mir.

“Panen mengatakan betum

9301 pembawt ‘Uama

ty Jam,

Do

- Tampatk WED Guislom|
Mediat.

* Tampak Jahit juupyr ¢ 6

« Genelana fampat eetor

« Tampak Pengeiacan te
fUkra, borbay khay, jumia
Yiro ma

* ks mank bBaiak

- Ada nyen tekan pada tuky
i 13'9n Qeepa L ysng

3rhinya penyembuhan
uka buruk.

Rt lerdapay kemerahan

kurang dan 0,25 tm

1 (0. 0uqs)

Perubahan Fiictegin

}

Vagina dan perineum

persnal hygiene Eurarg
baik

Ceneiatia Motor

¥
Ruike Infeeti

No. Data Kemungkinan penyehab Masalah
1, | DS: Pest parlum Spenian | Amiko hf\.tt.n




Pad9 kedua i 1awmray)
dengan Nitai V.

E: Terdaps! pambengtatan
pads penneum dan 2tay
Vuw3 3alara '3 ¢m dan
1o degan el 2.

t: Tidat terdapatl hercat

D Terd3pal pergetuaran
Serym dengan Mol I

A gTngag jarat aniarg
Euit dan lemak tubtylan
Pada bagian 'UED deman
nilai 3.

“TIV: to: 8 /76 mmug, R:

@a/menit, ™: Fa=/menst,

Perdarahan demgan mw;‘T

3:305%.
a, |bs: Pesl partum Spomian | aguo. .
= pasien mumgatakan Suil Urin
busng 3ir kedn. Peruwah an fiioioait (5.0050)

* Patien Mergabakan taal
bertermih Wanya Mengetuar
Ean urin teditil < Sedimt .
= Patien Mergeiuh bercemih
degan carg Mengyan.

= Keighan Yyang diraiatan pa.
Lien ‘ysg motam han Cele
I3h persatinan & w yam.

00
* PSnen hqpat quuah

* Panen hquch kalt\.t'
dengan poguuaran 4nn
oo mi.

i “‘du'g temih kb3
Penuk,

vagina dan purineum
Cpsiotemt

Udem puiaeal

!

Ob eyt pads urelea

Euvusgean 1arag sumpain

Reuaksay; otet spmgler
niens!t Mengrun

Retentt Umn




i | 'm_r;u: ‘pontan  [Hyen Akl

to.c0]7)

“Paiien mengataken nyen
Poda bagian tuka Janden| o )
CONETE-1) ahir 333l ber- qma dan M""
temih don bvqcnl.

- Pasien Momalakan rad Epiiotom;
nyen Seperti Lenagal u.d:l l
Ljam levaps bidae begy Myesi atut
hesat.

Do .

“Yampat luta cpuolomi
medi 31 .

= Pasen lampat Mendga
1094 berguat dan geial
- Leota nyers 3 (1-10)

- TYV : 1. 4 "',?. m.m.

Riiax/ment ,MiTasy
“.h o8 l‘.s.t.

1. DIAGNOSA KEPERAWATAN

1. (0.p143) Riiko Infest dilandoi deman panen meumatatan ada kD jahian
13da Juan Lakir, patien memalatan buum meggant: pemb amt Liuama Jjam
lampat lut 3 epuistomi medial, (3mpae jahl Juyur 5, qenntans ampak
tolor , lampat pengetyaran loche? fuberg. berbau Enay,jumiah L iSe mi,
ks marih baiak, ady Ages (evan pade bagian luks. Penvaian Rezoa -t
Y3ang 3rhiny3 pengembunon ued buruk (R lardapay bemershan turam dan
0.3 cm padd kedua s faserayi dugan Avai 1. €+ lerdapatl pembergiasan #3423
Perineum dan Slou Vwiva 3alara -3 em das Bierssi d

wyan i3 2.2 tidatk
lerdapal bercst pudarahan dengon auai 0, D: terd3pat Poguuaran ferum demy

2% mas 1o A ledopal 370k 3n13r3 tunl den remak (ubtulan pada bagoan
tuta dengan niai 3), TTV: ™ud/Temang, Re @y imemd, NP2 = /menid 1 00T,
2. (P.0050) Agleni Unn berhuung an

40”." dipymy; atareirge dilanda
7aven muqa\u:m Sdur byang Sir t gu‘sago 'Eu'tun-k henqﬁ. Ncgg‘c‘:; :;’n
drin Sedibil. Ledibet . Patien memtivh btrtemih dergan Corg MengUan, pasien

Parien tuni RAk { yyam Stldah perzawnan, Fandumy temih ferana pesuty den
berar, Pavien (ampat Geniabh . panien lupaiang batele 4t
i t.700 mi. ~ clu “f9an porgeiyeran

1. (b.0071) Myen atul Berhuburgan demgan 3gen pnCedera ptit diandai dongan
Paien memgatatan nyen Padd baguan ke gabul € jatan 1akir a3 Sertemik
dan bergerat , 1bote ngen 2U-10) fompar tukD €parciomi Medial , palien
tampat menngil taal btrgerat dan guaah.



1Il. PERENCANAAN
Ne Diagnosa Perencanann
"|  Keperawatan Tujuan Intervensi Rasional
. |to.0143) Ruste |Stierah dusty Penceganan e
: ¥an lidstan| {T.14539)
ten n .
“f bperawaton [ Momior TTV ‘. "“’9“;::.' .
Seiama Ix7 adaan ).
jam dmorap |3-Momiter Larde den 1. Megetahus
tan higeat | FUBIR inpersi fopat| landa i
(fexsi menu dan tutemt . erw
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tarda - tand Aeplie pads paiien | fenyumbuhan
A b W mMengnd o ife
infees (dem oo B o o 51 pade luea perideum,
", « FeOMN e feisikan tarda dan 5. Menge\ ahui
fanan 990 | gqaie ingersi. \anda ¢ aejars v
bergeak). || A arkan e3ra merey . Mencegan pe
ti taman dengan by | baran ™Mitmonmya
23:::: .s: oty 4 el | vl
m“:’“\“’:‘: 7. Anurtan menmgtay| 7. 0apat memper
Ean 3aupan aumy, | tepal penytmby
leruiamd bingei pro | han wea.
bdin,
Perawalan Penneum
(T .0728) '
0. Imiperyh 1ML 313U 7. Mengetahu
her 2N Perineum bagaimand teada
an ura.
9 Foanlaasi datam men 9. Memud b an
buhkan perineum Parien deiom mem
Beruhean panie
10, Perionankon ma |10, Perineam y
neum \ttap kunng | lemboe dapaime
Nunjang Perten
15. Bentan O3l [ig Copadmml : . Benkan post WP':.\::.:n:;‘
Sty oi adueee 40| ankbip kit ua man dapay o

Erer Ceepadroni)
Axge0 Mg wid w3l
Vax ﬁdg!\ Lrup awy

™) via orar).

934 omi ba
In

mengatal

u-adga:
hayi Mgk
2if baaor (koed

hpai)

13 . benkan Pemualy)

13- Bunhtan 3red puire
um lecard lerplyr

Yarg MANYerag caran

. Bjarran pasen danfiq. Menamban
Leidangs Mengendi pe| N0

13 . Merceqah der
19dwya ¥eddr.

ahvan day

fawstan ‘uka poiour

merawat lUed pe
rintum .




(D,00k0) Relents
\Unin

Selaan dinty
tan linforan
Lepera wolon
Mlama a7

jam dinarap
Ean euminali
uen Membait
Dergan tnlen;
hos WL0q03q);

Perowaron Kareer
Unn (L. 0q104) ,

- Monitor bepalenan
kalgler urin

Gejoi1a ekt daluran
konih,

3. Monlor E@wotoran
k3iger, Stiormg don
Eantung unn.

A. Monnor tarda don

teamh dan hdg Eateier,

—

L Mercogah \urga
dinya kewitoran

4. Merguranay (3
da dan geyain in
feesi $3lyran tumt,
5 Mercegan U9
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kattler,
4. Vergeiahuy d3n
analiuy Euan
e oS0
5 Manceqah praye
baran nfekar,
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dinyd Sumb3\an
ou,in pada wv&

71-Mecegah unn
sl penuvh.

7. Memperiahan
tan pavasi pasien
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Ean {
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(0. Mensmboh
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)
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bawah ketinggian
tandy
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1-torongtan hanhmg#
Unn jito kandung Un
leui penuh
3.7594 prwali scamp
Melatutan Urdakan
12, Benkan 831 |12 Groieachin: '3-‘l=tu.tnn biadder
setudi adwict dot | mengyrang’ fowing
fer (uroieaciin [9yia peny, M-lu:m'nn M?n.
icqeomg | 54 EWugewnadl : me | Mangaat , proacdur,
bat s:qn: :;?" '\q‘:\g:n nyen | 430 Auko tebalum pe
Musoprrol A Lk mugppostel :”“’"‘330 £aleter,
Vi3 erat), Men ang 2% « Membertkan kmn‘t.
Wikus pepritum Promotion Mengenai
dan perdoratard NfeEsi Nlunn_tlm'k
Peat pacium . dan kegel txerdie
. seiciah ditaty [Mansjemen nyer
Nyesi atul kan hirg2kan | (L. p0220) :
(9.0077) Eepara w300 [ (dentipikay; loFal, €3
Suama Va7jen fak leraie, dureyy,
dinarapean | frekuenty, wienutay
lingkal nyen | NYery,
menyrun ., be- [ tdeanfieal) 1€912 ryen
"gan krilend

haul (L.ogowL)
{) pasien meng]
tagan belulan
Nyen menurun

4 Moqilor TTV

A -(dmhf.pﬁ fattor
§3ng mumperberal dan

memANGIN nyeri.

3) ktluhan

ny
menngi mu\uq

1 Mergelahui ok
karakierupt, dura
(reuensy, invenylay
nye,

L. Meguahu
\wgkal cedera Yang
dirayakan Pasen,

:' Memueangs fat
O ) dapal
Parah Ayer, |

1. Mengeiahui bed
dagm 6mun paii

5. Berikan 1tk non

[£.Yetag non



Pk hf men
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4) Panen {am
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e ah .
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C. Fanttas yieahat
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nyen
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Jq~ Berikan Obat letul
dduice dotyer (par
Cdamol 3xsvo ™3,
Ethigeb@| 1= Soomg.
d3n tg L rute ofal)

7.panen dapal

Fnuquruq‘ oyen
6. ?¢T . Analgest]

tldur paswn dappt
tergenuh .

mergetahui peng
bap Nyen

4. Texak nONn
{armatongi daps

Untyr mered 2kan)
"o kepa1a .
nMen nM3N heg
93 Marq -
mereqatan deman
elhugopat : Meq
LaL mpn' atbay
terusakan s:m‘,
3F : mencegante
kurargan 334
bety dai1em darah

1IV. PELAKSANAAN KEPERAWATAN

No.

Tanggal/jam

Diagnosa
Keperawatan

Tindakan Keperawatan

Parafl

Mamiy
3 Apny 2023
05.30 yv/d
©9.55 W@

a2 la.s

Menqjaqa Pnudsi palien kiama
musturon hndotan.

T4

£/ Sampiran feriubup

Lo

Menjeratban lyusn, manpaa), prose
dur dan ruito iebelum Pem3asdngd
Edteter

E/pasien dan Edusrgs dapaime
Makhami penjeiaadn frawit, pa
Sien bersedis wntue dulkukan
tindskan Faluier.

¥

15

Memgguaskan {eknie 3ieplik iamy)
rorawatan tlteter urin dan me
Masang Eatety uAn .

€/ Perawat mantyci Lomgan , eateter
lerpaiong dengan penguiuaran

$ 1700 mi

&z

2t

Memailik3n Eanlung UAn citetagan
dbawan kelimggan kandurg ke
dan Kidst d tanuai. 1

0%




C/Unne bag tearpuang duy becl
'.hm-

LLL)

Memonil0f Lepatenan coruer Urin
Selang den Eantung urin

£/ urin dapa\ kuuar demgan |3rcar
\ldor \wdapal Febwcoran pads X2
Lelgr,

14

Memomlor  IN1ake dan Oulpyl Cawran %

E/ POhen MegalaE 3N t3di moal
minum Setnor 4 qetat dan pasien
tidat dopal bertemih, sqiuioh ter

Parang £l LaMPIE purguudran
urin t 1700 mi,

WL s (S x88 (324 am
PG A 90 *24 +54,3¢c/om

Pai2m 34 30m ¥ 54,3 xaq * 11151 ce
91ake * ™MINUMDn “ﬂ'm I maranant

hasn oriidos
f9bo tc {I500¢e + Sooce ‘300 ce
* 3.260 ce
Ouv'ut surin | fockea 1 1wl
T1700 ce | 150 ce §1.35 ¢¢
* 3.201 ce
Bovaree o0943n + Inpul - Oulput
£ 3.2boct ~3.201¢ce : ISamy

]

Mengoaengtan Eanlung uan
€/unn 1 1500m; dikesongtan.

10.00 W8

C.05un8

19 ount

10.30 WiQ

.4

Mimperiahonkan leeak Wephk
t/Perawat udeh mencuti tamgon
dan _memggunatan handicoon.

'8

Mengipetai sy penneum

€/ rampatr lukd epuoloms Medial,
lempat Johi Jelujur T5,%RiaNa
tampar tolor, {ampat fugewaran L
lochea "ubtd, berbay Ehad | Jumiy,
{150 ™, (ukd monh balah, ady
"yen itkan pada wits . peanaan
FEEDA : b Yong arlingd Penyembu
han (uta burye. (Riterdopal keme
t2hon tyrang dari 0,36 em pada tedy
3 U0 19398 dengon nil@l 1L E L sendopil

RMLOGLOEIN N perimum qan Alay
VUIVd 3niora 1-a2 cm dan 1a1era

dergon niai a .z*q“ \erdapal ber
Ot perdarabhan M0, 0 ver
dopal Puguuoran maiai L h

\erdapa) 33630 ani1Ded bunt dan lemal
tUbkulon pada B291an jubkd o0y A,

s,
'.is

oL |o2 bE

Memberihkan 3red penneum dan men

benkan Pembalut Yarg Mgerdp e

& Renneym Midoh diberihtan , pemoa
i qa ¢ 23N .

1S

¥

":Iea;‘?.oston QrdD dan gyda mg

€/ Pagien Pahom dgn pengtr ayan Perawgt




1a. | (0.30 WA

1.3 |Mencudi (angan Sebuym dan leludal,

tuniak dergan parien,

€/ Perawdt mercuti (3rgan mergauna
ka0 3@avun

{ 11.00 Wi
i, 0 -

344 |Memonitor TTV pasten
E/TD B /TbmmHY , R iTu/men) ,
Nifaw/meai}, L:346.5°C

Ty
T

3. Menguden hifieat) toati, torakiaruhk
duraw, frepyenss, 30 «ENA31ER3 My

lupd 5201 bergerat 437 berggmih , pay

tampak Menngy 332\ berguk & gerual,

L/ P3312n Mergaiak@N M4en pada bgen

w

5. 3.05 Wi

3.2 |Megudenhipieasi skaln Nyen
€/ parien mergatatan nyes Hdak
beqgity habat , 1319 ayeri Y Ulligp)

3.8 [Mergajarkan Leeae non farmateiog
(reiakansi nafas ggram d30 Mool
% diny Uniue mengurargr N4en)
€/Pasien tooperahip, paiien Mgl
takan staia nyes berkurdmg men
Jadi & (1-40) pownipasen dudut.

2,17 |Membenten ©bat teuai dwle
dokter.

39 |€/uroteachn 3x4s0my rure orat,
Elhgobal 3>500 mg ‘Ule oral,
PeT 3agop mg ruke oral di bentan

"
¢
"3

V. EVALUASI SUMATIF (CATATAN PERKEMBANGAN)

q- 04 -2023
oo wig

- Pasien megalatan temann muaum S e
4idak penuh , pasen mengatokan J3m 7
Pagi minum Stbanydk 3 qUIL. Unn p3
hars $1.3200 m!. :

pasen mergaiokan han i tudah diper
boekkan puiarg {e\ap math hamg Mg
Yunatan galeler.

0: .

- Tampak pergulyaran unn pady putul .o

wig L 500 ml.

" Tampat terpaang infu RL 30 ipm,

A Maadldh (wotosi 1epagian

P

2.1 Meator bepajenan kateler unn

2.2 Monilor Larmdd dan ggala vyets ia

luran kemih.

2.3 Monidor tebocoron £\ jeiang infy

dan E00tung urin

149 Momitor int3ke dan Catpul CQiran

Tanggal/jam K::::rg:::::nn Catatan Perkembangan Paraf
Jumay o £




3.6 Gunaran leknr eprk iclama perg
Waran,

1L Pasukan kanlum unn dietatean 4
Lawan telimggon.

1] Hewrgtan Eaniumg unn ko tantumg

¥ Urin \Uoh (e tetengahny

30 Memondor tepatenan baleler uan

1.3 Memonilor (anda dan 9¢ala Infeey
\Aren  kemih,

4.3 Momontor bewoco@n kaveles, suang ing)
dan tonwung unn.
3.9 Mumepior \Ntake dan Culput Cairan
2.5 Mengguaatan lekat duplir beiama
Purawatan.
3.k Memasiean tanturg yan dieta e
& bawah.
3.7 Mergotongran tammg unn |kakan
furg unn (Gak (o setergahags.
g
2.1 Unia 13Mpgke teluar dugan Bnacar
dan tidst ada lumbalan pada itamg
2.2 Tidat lwdapal targa don Gejaia
nfeksi Saturan temih dibuebican
Wama unn tunsg bucampur locheq,
Vidak \erdapal ayen pacagul
2.3 Tdar lerdapal tewcoran !ale\cr,mg_,
infus d3n unne bag.
44 Hawt Perhilungan :
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Fisx 90 : 24 v 135 ce
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dibawah kelinggan Yainu digaatuny
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R ntgryenii dhidnyukan.

Jumah 3 S: patien Mengatakan mavth merand
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« B2l Ayerd manh 13ma tgpuki ktmann
Yaituy a L110).
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qerar dan gelisah .

f: Masajah teratai ehagan

P

3.4 Mdenhipieosi tokosrt ko rak berubik, durs
frecuensi dan intens (an nyes.

3.2 \denbi(ukBiy Chate nyeri

3.3 \dent pikas  faktor Yy3ang Memper
berap dan Mmempenngan nyer

15 Qeurtean ltenik nonfqrma togi Lniue

Mogurenyi AU Yoty fAARIIN nafay
d21gm dan moklray ding.

iy Jelarkan penyekab, pericde . danpe
moy nyes.

3.1 Mengidentipibasi lokas karakleruhb b
FatLi Furekuensi nye

3.2 [denhfipari 3tare nyen

3.3 Wenhipkasi (aktor Yyam mempes
berat dan mMon nyen

35 Membenkan leeaik ron (\mamqt
Uniue mengurangi nyeri

17 Menjuatkan penyebab. penode,dan
Peituy Nyen,

€:

14 Patien mengataran nyen pada bjan
Wk Jahian , ayes dirasd Sepert ds
Jayat berda tdpm, nyen hiarg hmbyl

5.2 pauen memgatatan SEAD nyen e
Burang Menjadi (1-10) beraidh di
(2eue 37 fuskiosi N3faL dalam dar
betayar bearie degan membawd
yAn bag.

33 Palien mugatakan Nyen berlambah
Eehiks muatukan Pegeratan Y
tutiatu cepat , dan beukurang teh
Gtirahat.

2.< panen mengatatan merarg ‘ebih
filetr 43n mampu begalan dergan

- ':vnb:ua Edteter.
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Lampiran 6: Media Studi Kasus Dan Satutan Acara Penyuluhan (SAP)

SATUAN ACARA PENYULUHAN

e Pokok Bahasan : Masa Post partum

e Sub Pokok Bahasan : Perawatan Luka Perineum

e Sasaran : Ibu Post partum dengan luka episiotomi
e Hari/ Tanggal : Minggu, 16 April 2023

e Waktu : 15-20 menit

e Tempat : Tempat Kediaman Pasien

e Penyuluh : Nida Hani Maisa (P17320120055)

A. Tujuan Instruksional Umum

Setelah diberikan penyuluhan selama 15 menit, pasien dan keluarga mampu

melakukan, mengetahui, dan memahami tentang perawatan luka perineum yang

baik dan benar.

B. Tujuan Instruksional Khusus

Setelah dilakukan penyuluhan selama 15 menit, diharapkan pasien dan

keluarga mampu:

1
2
3
4.
5
6

Menjelaskan pengertian perawatan perineum yang tepat dan benar.
Mengetahui manfaat perawatan perineum.

Menjelaskan faktor yang mempengaruhi perawatan perineum.
Menyebutkan waktu untuk perawatan perineum.

Menyebutkan langkah-langkah perawatan perineum.

Menyebutkan hal yang harus diperhatikan ketika melakukan perawatan
perineum.

Mennyebutkan prosedur yang harus dilakukan ketika terjadi tanda dan

bahaya post patum.

C. Materi

1. Pengertian perawatan luka perineum

2.

Perawatan pada area antara vagina dan anus yang mengalami perlukaan

pada saat persalinan.

Manfaat perawatan perineum
123



Dapat mengurangi rasa nyeri. Mempercepat penyembuhan luka. Mencegah
terjadinya infeksi.

3. Faktor yang mempengaruhi perawatan perineum

Gizi : makanan tinggi protein (telur, ikan tuna, ikan nila, tahu, susu,
daging ayam, brokoli).

Pengetahuan : apabila ibu mengetahui perawatan. perineum, maka
penyembuhan luka akan jauh lebih cepat.

Mobilisasi : perbanyak pergerakan seperti berjalan, dan beraktifitas

ringan.

4. Waktu perawatan perineum

Saat mandi.
Setelah buang air kecil.

Setelah buang air besar.

5. Langkah-langkah perawatan perineum

Ganti pembalut yang bersih setiap 4-6 jam. Posisikan pembalut dari arah
depan dengan baik agar tidak bergeser.

Pastikan cuci tangan dengan sabun dan air sebelum dan sesudah
membersihkan kemaluan.

Cebok dengan menggunakan air dan sabun dari arah depan ke belakang
(ke arah anus).

Gunakan air biasa, jangan menggunakan air hangat atau panas saat
membasuh kemaluan.

Keringkan dengan handuk atau tissue dengan cara menepuk pelan ke arah
anus.

Jangan menggunakan bedak, jamu atau wewangian didaerah kemaluan,

agar luka jahitan tidak lembab dan cepat kering.

Hal yang harus diperhatikan

Menjaga daerah kemaluan tetap kering dan bersih.
Menghindari pemberian obat tradisional.
Hindari berendam atau membasuh luka dengan air hangat.

Lakukan mobilisasi.



- Mencuci luka jahitan parineum dengan sabun 3-4x sehari.

- Buang air kecil jongkok/duduk, tidak boleh berdiri.

7. Tanda dan bahaya post partum

- Bila terdapat cairan yang berbau tidak sedap dari kemaluan.

- Bila terdapat darah merah segar yang banyak.

- Bila luka jahitan terbuk

dipahami

. Metode
1. Ceramah
2. Diskusi
. Media
Leaflet
Kegiatan Penyuluhan
No Tahap Kegiatan Waktu
Penyuluh Sasaran
1 | Pembukaan |1. Mengucapkan salam 1. Menjawab salam | 3 menit
2.  Memperkenalkan diri 2.  Memperhatikan
3. Menyampaikan tujuan 3. Mendengarkan
4. Menentukan kontrak | 4. Menyepakati
waktu kontrak
2 | Inti 1. Mengkaji pengetahuan 1. Menjawab 10 menit
dasar  pasien  tentang pertanyaan
perawatan luka penyuluh
2. Menjelaskan materi 2. Menyimak dan
tentang : memperhatikan
a. Pengertian perawatan materi yang
luka perineum. disampaikan
b. Manfaat perawatan
perineum
c. [Faktor yang
mempengaruhi
perawatan perineum
d. Waktu perawatan
perineum
e. Langkah-langkah
perawatan perineum
f. Hal vyang harus
diperhatikan  ketika
melakukan perawatan
perineum
g. Tanda dan bahaya
post partum
3. Memberikan kesempatan 3. Memberikan
bertanya pertanyaan
terkait materi
yang belum




4. Menjawab pertanyaan 4,

Menyimak dan
menjawab

3 | Penutup

1. Melakukan evaluasi 1.

2. Menyimpulkan

yang telah disampaikan
3. Menutup dengan salam 2.

Menjawab
pertanyaan
soal evaluasi
Menyimpulkan
materi  bersama
penyuluh

3.  Menjawab salam

materi atau

2 menit

G. Evaluasi

1. Jenis evaluasi

: Sumatif

2. Bentuk evaluasi : lisan

H. Media SAP
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Lampiran 7 : Dokumentasi Studi Kasus

Dokumentasi pada tanggal 16 April 2023 (Home Visit)




Lampiran 8 : Jadwal Pelaksanaan Penyusunan Laporan Tugas Akhir

JADWAL PELAKSANAAN PENYUSUNAN LAPORAN TUGAS AKHIR

N Waktu Pelaksanaan
Y . ITlihap Januari Februari Maret April Mei Juni
elaksanaan

4 1112|3412 (3|4]|1|2|3|4(12|34| 1

1 | Pemilihan tema
penelitian

2 | Pengerjaan bab
1 pendahuluan

3 | Pengumpulan
Acrtikel, jurnal,
dan bahan
bacaan

4 | Pengerjaan Bab
2 Kajian
Literatur

5 | Pengumpulan
Bab 1
pendahuluan
dan Bab 2
Kajian Literatur

6 | Pengerjaan Bab
3 Metodologi
Penulisan

7 | Ujian seminar
proposal KTI

8 | Praktik Klinik
Keperawatan
Komprehensif

9 | Pengerjaan Bab
4 Hasil studi
kasus dan
pembahasan
dan Bab 5
Simpulan dan
rekomendasi

-

Pengumpulan
0 | laporan akhir
KTI dan Ujian
siding akhir
KTI




Lampiran 9 : Lembar Bimbingan Proposal KTI Pembimbing Utama

;f""
Pt POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES BANDUNG
\ ] !
a@»
| prowerit LEMBAR BIMBINGAN TUGAS AKHIR
s KARYA TULIS ILMIAH
Nama Mahasiswa :.Nid3 Hanmi Maisg e
NIM 2 BHIRABINO0EE s
Nama Pembimbing:...0y..8an  Sakti , M, MKM. e
Judul KTI s Asuhan, Meperawaton MY.Ta" PxBx
Demgan. Ruko (neky). [uEa. Perineua............
Lada.lou, Post Partum  Spontan: py. Auang. ...
Puer. Rsup Mota Banduna Tahyn 3023
NO | Hari/Tgl | Topik Rekomendasi | TTD TTD
Bimbingan Mahasiswa | Pembimbing |
1. Hami) ngnJuan pl/ﬂ!lll'JfMl' 9
02 / aoay [Judul dan aheq- % W, 5B =
AR 3
b2 ;-On&ul A3b W‘
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’. BaoT Pedoman .
14 sa023 b
A 4 Bag L “
®ab Ml
Jumat | Honwltayw -P:rlaa.ﬂ manpaal
" Eelera n
3. 34/ 10y [ bak T l:ar i ;?na i 9’]{,8{
“i@8mbahkan L
95 B;b i um'"_an
Bap @
’ -tambahian
Jum'at  |Komultas | maies o Rawl .
t. |31/ 50,q B30 1-I [ fesusi uqu) "
0z : - Perbaiki penuls
Penytisan | an
= Prbaean tudal
Senin *Konuita - frbak gatar
5 03 i Prbaiks by Y "
A 2021 | Bab T-IT |dogtor s, Aum
1 daptar pustak 3




Lampiran 10 : Lembar Bimbingan Proposal KT1 Pembimbing Pendamping

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES BANDUNG

LEMBAR BIMBINGAN TUGAS AKHIR

KARYA TULIS ILMIAH

-.M13scisoonscs

R L L L

----------------------------------------------------------------------------------

Nama Pembimbing:....'bu. Sus Mysewanh, S ¥ep, MNees, M. Hay,
Judul KTI sofswhan, Keperawatan, NY. AT PaBs
.Dergan. Rugko [ngekss. buta Rringum
Pada. lew.. el Partum Looaran Dy Ruana
~AHer REUD Yol Bardurg Tohun 2023
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Lampiran 11 : Lembar Bimbingan KTI Pembimbing Utama

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES

LEMBAR BIMBINGAN TUGAS AKHIR

KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa

NIM

Nama Pembimbing

Judul KTI

: Nida Hani Maisa
: P17320120055

- Ibu Bani Sakti, SKM., M.KM
. Asuhan Keperawatan Ny.”N” Dengan Risiko

Infeksi Luka Perineum Pada Ibu Post Partum Spontan Di Ruang Aster RSUD Kota
Bandung Tahun 2023.
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