
 
 

 

LAMPIRAN 

Lampiran 1 : Lembar Permohonan Responden 

 

 



 
 

 

Lembar 2 : Lembar Pernyataan Persetujuan (Informed Consent) 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 3 : Lembar Observasi Penyembuhan Luka Perineum (REEDA) 

LEMBAR OBSERVASI PENYEMBUHAN LUKA PERINEUM 

MENGGUNAKAN SKALA REEDA 

N

o 

Item 

Penyem

buhan 

Hasil 

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 

 

1 

✓ 

2 3 0 1 

✓ 

2 3 0 

✓ 

1 2 3 0 

✓ 

1 2 3 0 

✓ 

1 2 3 

2 Edema 

(Pembe

ngkakka

n) 

   

✓ 

   

✓ 

    

✓ 

   

✓ 

    

✓ 

   

3 Ecchym

osis  

(Bercak 

Darah) 

 

✓ 

    

✓ 

    

✓ 

    

✓ 

    

✓ 

   

4 Dischar

ge 

(Pengel

uaran) 

  

✓ 

    

✓ 

   

✓ 

    

✓ 

    

✓ 

   

5 Approxi

mation 

(Penyat

uan 

Luka) 

   

✓ 

    

✓ 

   

✓ 

   

✓ 

    

✓ 

   

Jumlah 6 5 2 0 0 

Keterangan :  

0  = penyembuhan luka baik (good wound healing) 

1-5  = penyembuhan luka kurang baik (insufficien wound healing) 

>5  = penyembuhan luka buruk (poor 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 

1. Ucapkan salam dan perkenalan diri. 

2. Pasien diberi penjelasan tentang hal-hal yang akan dilakukan. 

3. Tutup tirai. 

4. Atur posisi tidur pasien sesuai dengan kebutuhan. 

5. Buka pakaian bagian bawah pasien. 

C. Pelaksanaan 

1. Cuci tangan 6 langkah. 

2. Letakkan alas bokong. 

3. Dekatkan alat-alat yang akan digunakan. 

4. Gunakan sarung tangan. 

5. Memeriksa keadaan lochea dan luka perineum. 

6. 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. 



 
 

 

Unit Terkait 1. Ruang Tulip 

2. Ruang Aster 

3. Ruang Anggrek 

4. Ponek 

5. Poli Kandungan 

Referensi 1. 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. 

2. Buku Panduan Asuhan Kebidanan Patologi dalam Kehamilan, Persalinan, 

Nifas dan Gangguan Reproduksi Tahun 2016. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 5: Laporan Asuhan Keperawatan Pada Ibu Nifas Dan BBL 
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Lampiran 6: Media Studi Kasus Dan Satutan Acara Penyuluhan (SAP) 

SATUAN ACARA PENYULUHAN  

• Pokok Bahasan  : Masa Post partum 

• Sub Pokok Bahasan  : Perawatan Luka Perineum 

• Sasaran    : Ibu Post partum dengan luka episiotomi 

• Hari / Tanggal  : Minggu, 16 April 2023  

• Waktu    : 15-20 menit 

• Tempat    : Tempat Kediaman Pasien 

• 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. Menjelaskan pengertian perawatan perineum yang tepat dan benar. 

2. Mengetahui manfaat perawatan perineum. 

3. Menjelaskan faktor yang mempengaruhi perawatan perineum. 

4. Menyebutkan waktu untuk perawatan perineum. 

5. Menyebutkan langkah-langkah perawatan perineum. 

6. Menyebutkan hal yang harus diperhatikan ketika melakukan perawatan 

perineum. 

7. Mennyebutkan prosedur yang harus dilakukan ketika terjadi tanda dan 

bahaya post patum. 

C. Materi 

1. Pengertian perawatan luka perineum 

Perawatan pada area antara vagina dan anus yang mengalami perlukaan 

pada saat persalinan. 

2. Manfaat perawatan perineum 



 
 

 

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. 

6. 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 

D. Metode 

1. Ceramah 

2. Diskusi 

E. Media 

Leaflet 

F. Kegiatan Penyuluhan 

No Tahap Kegiatan Waktu 

Penyuluh Sasaran 

1 Pembukaan 1. Mengucapkan salam  

2. Memperkenalkan diri 

3. Menyampaikan tujuan 

4. Menentukan kontrak 

waktu 

1. Menjawab salam 

2. Memperhatikan 

3. Mendengarkan 

4. Menyepakati 

kontrak 

3 menit 

2 Inti 1. Mengkaji pengetahuan 

dasar pasien tentang 

perawatan luka 

2. Menjelaskan materi 

tentang : 

a. Pengertian perawatan 

luka perineum. 

b. Manfaat perawatan 

perineum 

c. Faktor yang 

mempengaruhi 

perawatan perineum 

d. Waktu perawatan 

perineum 

e. Langkah-langkah 

perawatan perineum 

f. Hal yang harus 

diperhatikan ketika 

melakukan perawatan 

perineum 

g. Tanda dan bahaya 

post partum 

3. Memberikan kesempatan 

bertanya 

 

 

 

1. Menjawab 

pertanyaan 

penyuluh 

2. Menyimak dan 

memperhatikan 

materi yang 

disampaikan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Memberikan 

pertanyaan 

terkait materi 

yang belum 

dipahami 

10 menit 



 
 

 

4. Menjawab pertanyaan 4. Menyimak dan 

menjawab 

3 Penutup 1. Melakukan evaluasi  

2. Menyimpulkan materi 

yang telah disampaikan  

3. Menutup dengan salam 

1. Menjawab 

pertanyaan atau 

soal evaluasi 

2. Menyimpulkan 

materi bersama 

penyuluh 

3. Menjawab salam 

2 menit 

 

G. Evaluasi 

1. Jenis evaluasi : Sumatif 

2. Bentuk evaluasi : lisan 

 

H. Media SAP   

 

 



 
 

 

Lampiran 7 :  Dokumentasi Studi Kasus 

Dokumentasi pada tanggal 16 April 2023 (Home Visit) 

    

Dokumentasi pada tanggal 18 April 2023 (Home Visit) 

     

Dokumentasi pada tanggal 19 April 2023 (Home Visit) 

    

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 8 : Jadwal Pelaksanaan Penyusunan Laporan Tugas Akhir 

JADWAL PELAKSANAAN PENYUSUNAN LAPORAN TUGAS AKHIR 

N

o 

 

Tahap 

Pelaksanaan 

Waktu Pelaksanaan 

Januari Februari Maret April Mei Juni 

4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 

1 Pemilihan tema 

penelitian 

                  

2 Pengerjaan bab 

1 pendahuluan 

                  

3 Pengumpulan 

Artikel, 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 

                  

1

0 

Pengumpulan 

laporan akhir 

KTI dan Ujian 

siding akhir 

KTI 

                  

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 9 : Lembar Bimbingan Proposal KTI Pembimbing Utama 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 10 : Lembar Bimbingan Proposal KTI Pembimbing Pendamping 

 

  



 
 

 

Lampiran 11 : Lembar Bimbingan KTI Pembimbing Utama

 

Nama Mahasiswa  : Nida Hani Maisa 

NIM    : P17320120055 

Nama Pembimbing  : Ibu Bani Sakti, SKM., M.KM 

Judul KTI   : Asuhan Keperawatan Ny.”N” Dengan Risiko 

Infeksi Luka Perineum Pada Ibu Post Partum Spontan Di Ruang Aster RSUD Kota 

Bandung Tahun 2023. 

 

NO Hari/Tgl Topik 

Bimbingan 

Rekomendasi TTD 

Mahasiswa 

TTD 

Pembimbing 

  

 

 

    

  

 

 

    

  

 

 

    

  

 

 

    

  

 

 

    

  

 

 

    

  

  

  

  

  

    
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES 

BANDUNG 

  

  LEMBAR BIMBINGAN TUGAS AKHIR 

KARYA TULIS ILMIAH   
  



 
 

 

Lampiran 12 : Lembar Bimbingan KTI Pembimbing Pendamping 

 


