
 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 

  



FORMAT PENGKAJIAN KELUARGA 

 

A. Data Umum 

1. Nama Keluarga (KK) : 

2. Umur   : 

3. Alamat dan Telpon  : 

Komposisi Keluarga : 

N 

O 

Nama Sex Hub. Umur 

(TTL) 

Pend Pek Status 

Kes 

        

Genogram 

 

 

Keterangan : 

 

4. Tipe keluarga  : 

5. Suku    : 

6. Agama   : 

7. Status Sosek Keluarga : 

8. Aktivitas Rekreasi  : 

 

B. Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga 

9. Tahap perkembangan keluarga saat ini 

10. Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi 

11. Riwayat keluarga inti 

12. Riwayat keluarga sebelumnya 
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C. Lingkungan 

13. Karakteristik rumah 

14. Karakteristik tetangga dan komunitas RW 

15. Mobilitas geografis keluarga 

16. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat 

17. Sistem pendukung keluarga 
 

D. Struktur Keluarga 

18. Pola kemunikasi keluarga 

19. Struktur kekuatan keluarga 

20. Struktur peran 

21. Nilai dan norma budaya 

 

E. Fungsi Keluarga 

22. Fungsi afektif 

23. Fungsi sosialisasi 

24. Fungsi perawatan keluarga 

25. Pemeriksaan fisik (Head to Toe) dan 5 Tugas kesehatan keluarga 
 

F. Stress dan Koping Keluarga 

26. Stressor jangka pendek 

27. Stressor jangka panjang 

28. Kemampuan keluarga berespon terhadap masalah 

29. Strategi koping yang digunakan 

30. Strategi adaptasi disfungsional 

 

G. Harapan Keluarga 

  



ANALISIS DATA 

DATA-DATA MASALAH KEPERAWATAN 

 

DS : 

 

 

DO : 

 

 

DS : 

 

 

DO : 

 

 

 

DIAGNOSIS KEPERAWATAN 

1.  

 

2.  

 

3.  

 

  



PRIORITAS MASALAH/SKORING 

 

NO KRITERIA NILAI SKOR RASIONAL 

1 Sifat Masalah (1) 

a. Gangguan kesehatan/ Aktual               (3) 

b. Ancaman kesehatan/ Risiko        (2) 

c. Tidak/ bukan masalah/ Potensial (1) 

   

2 Kemungkinan masalah dapat diubah / diatasi (2) 

a. Mudah             (2) 

b. Sedang/ sebagian (1) 

c. Sulit                 (0) 

   

3 Potensi masalah dapat dicegah (1) 

a. Tinggi (3) 

b. Cukup (2) 

c. Rendah (1) 

   

4 Menonjolnya masalah (1) 

a. Dirasakan oleh keluarga dan perlu segera diatasi (2) 

b. Dirasakan oleh keluarga tetapi tidak segera diatasi(1) 

c. Tidak dirasakan oleh keluarga                  (0) 

   

TOTAL SKOR   

 

  



RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA 

Diagnosis 

Keperawatan 

Tujuan Evaluasi Rencana 

Tindakan 

Rasional 

Umum Khusus Kriteria Standar 

       

 

 

IMPLEMENTASI DAN EVALUASI KEPERAWATAN 

Diagnosis Tanggal/ jam Implementasi Evaluasi 

(SOAP) 

    

 



PENGKAJIAN SUBYEK ASUHAN 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)  

GANGGUAN KEBUTUHAN BELAJAR : DEFISIT PENGETAHUAN 

TENTANG VULVA HYGIENE PADA KELUARGA BP. H 

KHUSUSNYA AN. E  DI KELURAHAN PRINGSEWU 

TAHUN 2021 

 

Pokok Pembahasan : Pemenuhan Kebutuhan Belajar : Defisit Pengetahuan 

Tentang Vulva hygiene pada An. E 

pada An. E 

Sub Pokok : Kebutuhan Belajar : Defisit Pengetahuan Tentang Vulva 

Hygiene pada An. E 

Sasaran  : Remaja Putri dengan Defisit Pengetahuan Tentang Vulva 

Hygiene dan Keluarga 

Hari/Tanggal  : 17 - 20 Februari 2021 

Jam/Waktu  : 09.00 - 09.30 

Tempat  : Rumah Klien 

Penyuluh  : Maudina Putri Nuraidi 

 

A. Analisis Situasi 

Belajar adalah suatu proses peubahan kearah yang lebih baik, yang 

mengubah sesorang yang tidak tahu menjadi tahu, yang tidak baik menjadi 

baik, yang tidak pantas menjadi pantas (Pusdiklat Pegawai Kemendikbud, 

2016). Defisit pengetahuan adalah ketiadaan atau kurangnya kognitif yang 

berkaitan dengan topik tertentu (Tim Pokja SDKI, 2019). 

Di Indonesia, prevalensi terjadinya infeksi saluran reproduksi 

akibat kurangnya hygiene pada organ genetalia masih cukup tinggi, jumlah 

penderita infeksi saluran reproduksi di Indonesia adalah 90-100 kasus per 

100.000 penduduk pertahun (Puspariny dan Analia, 2021). 

Hasil penelitian Hellen, Wike, dan Nurhasanah dengan judul 

“Pengetahuan Vulva hygiene dan Kejadian Keputihan pada Remaja Putri” 

menunjukkan dari 251 sisiwi di Kecamatan Gading Rejo tahun 2019 

sebagian besar responden atau sebanyak 152 siswi (60,56%) memiliki 

pengetahuan yang baik tentang vulva hygiene, sementara 99 responden 

(39,44%) memiliki pengetahuan yang kurang baik. Hal ini menunjukkan 

bahwa remaja putri  di Kecamatan Gading Rejo tahun 2019 sebagian besar 

masih kurang pengetahuan tentang vulva hygiene (Hellen dkk, 2019). 
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B. Diagnosa Keperawatan 

Defisit pengetahuan tentang vulva hygiene berhubungan dengan 

ketidakmampuan keluarga mengenal vulva hygiene 

 

C. Tujuan 

1. Tujuan Instruksional Umum 

      Setelah diberikan penyuluhan selama 4 hari (per hari 30 menit), 

diharapkan klien dan keluarga mampu merawat vulva hygiene pada 

remaja putri. 

2. Tujuan Instruksional Khusus 

      Setelah diberikan penyuluhan selama 4 hari (per hari 30 menit), 

diharapkan klien dan keluarga dapat : 

a. Menjelaskan Cara Merawat Vulva hygiene 

b. Menjelaskan Cara Memelihara Hygiene Sanitasi 

c. Menjelaskan Fasilitas Pelayanan Kesehatan Yang Ada di 

Masyarakat 

 

D. Isi Materi 

1. Cara Merawat Vulva hygiene 

2. Cara Memelihara Hygiene Sanitasi 

3. Fasilitas Pelayanan Kesehatan Yang Ada di Masyarakat 

 

E. Metode 

1. Ceramah 

2. Tanya jawab 

 

F. Media 

1. Lembar balik 

2. Leaflet 

3. Boneka/Phantom 

 

 

 



G. Kegiatan Penyuluhan 

No Kegiatan dan Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Sasaran 

1. Pembukaan 

( 5 menit) 
• Mengucapkan salam pembuka 

• Memperkenalkan diri 

• Menjelaskan tujuan penyuluhan, 

kontrak, waktu, dan tata tertib 

 

• Menjawab salam 

• Mendengarkan 

• Memperhatikan 

 

2. Appersepsi 

(5 menit) 

Menanyakan pengetahuan klien 

tentang pengertian vulva hygiene, 

cara merawat vulva hygiene, cara 

merawat hygiene sanitasi dan 

fasilitas kesehatan yang ada di 

masyarakat. 

 

 

Memperhatikan 

dan menjawab 

pertanyaan 

3. Kegiatan Inti 

(15 menit) 

Menjelaskan tentang : 

• Cara merawat vulva hygiene 
• Cara memelihara hygiene 

sanitasi. 
• Fasilitas kesehatan yang ada di 

masyarakat. 

Mendengarkan dan 

memperhatikan 

Memberikan kesempatan bertanya 

pada klien 

 

Mengajukan 

pertanyaan 

Menjawab pertanyaan 

 

Mendengar dan 

memperhatikan 

Memberikan reinforcement positif 

 

 

Mendengar, 

menerima 

4. Penutup 

(5 menit) 

Penyaji mengajukan beberapa 

pertanyaan secara lisan kepada klien 

untuk mengevaluasi tingkat 

pemahaman klien tentang materi 

yang telah diberikan. 

 

Menjawab 

pertanyaan 

Memberikan reinforcement positif 

 

 

Mendengar, 

menerima 

Penyaji menyimpulkan materi 

tentang vulva hygiene 

 

Mendengar, 

menerima 

Penyaji menutup acara dan 

mengucapkan salam 

Membalas dengan 

salam 

 

 



H. Evaluasi 

1. Evaluasi Struktural 

a. Media edukasi berfungsi dengan baik (boneka, lembar balik, dan 

leaflet) 

b. Ruangan tempat penyuluhan kondusif 

c. Pasien dan keluarga pasien berada ditempat sesuai waktu yang 

ditentukan. 

2. Evaluasi Proses 

a. Penyuluh menguasai kegiatan penyuluhan dan melaksanakan 

dengan baik 

b. Keluarga Tn. H mengikuti kegiatan penyuluhan dari awal sampai 

akhir 

c. Keluarga Tn. H antusias dan proaktif mengikuti penjelasan 

materi penyuluh 

d. Tidak ada anggota keluarga yang meninggalkan tempat 

penyuluhan sampai kegiatan berakhir 

e. Sasaran proaktif mengajukan pertanyaan dan dapat 

menyimpulkan hasil penyuluhan. 

3. Evaluasi Hasil 

a. Pasien dan keluarga pasien dapat menjelaskan cara merawat 

vulva hygiene 

b. Pasien dan keluarga pasien dapat menyebutkan cara memelihara 

hygiene sanitasi. 

c. Pasien dan keluarga pasien dapat menyebutkan fasilitas 

kesehatan yang ada di masyarakat. 

 

I. Lampiran 

1. Cara Merawat Vulva hygiene 

      Vulva hygiene adalah perilaku memelihara alat kelamin bagian 

luar (vulva) guna mempertahankan kebersihan dan kesehatan alat 

kelamin, serta untuk mencegah terjadinya infeksi (Darma, 2017). 

 



Cara Merawat Vulva  Hygiene : 

a. Bersihkan vagina dengan cara membasuh bagian antara bibir 

vagina/vulva secara hati-hati dan perlahan. Gesekan yang terlalu 

kuat akan menyebabkan lecet atau iritasi. 

b. Cara membasuh vagina yang benar adalah dari arah depan 

(vagina) menuju belakang (anus). Bukan sebaliknya karena 

bakteri yang ada di sekitar anus akan ikut terbawa masuk ke 

vagina. 

c. Penggunaan pengharum, sabun antiseptic yang keras, maupun 

menyemprotkan cairan pembersih ke vagina secara terus 

menerus bukan langkah bijaksana. Zat-zat yang ada di dalam 

bahan-bahan tersebut dapat merusak keseimbangan normal di 

dalam vagina. 

d. Gantilah celana dalam 2-3 kali sehari, terutama bagi mereka 

yang aktif dan sangat mudah berkeringat. 

e. Gunakan celana dalam yang bersih dan berbahan katun 100% 

bila ingin menggunakannya dalam waktu yang lama. 

f. Cuci tangan sebelum menyentuh vagina. Tangan yang berada di 

luar secara bebas menjadi tempat yang baik untuk menempelnya 

berbagai kotoran dan bakteri. Jangan sampai kotorandan bakteri 

itu ikut menempel di vagina, kemudian berkembang biak yang 

memicu penyakit. 

g. Jangan pernah menggunakan handuk milik orang lain untuk 

mengeringkan vagina. Bawalah tissue sendiri saat bepergian. 

h. Cukurlah rambut vagina setidaknya 7 hari sekali dan maksimal 

40 hari sekali untuk mengurangi kelembapan di vagina. Apabila 

tidak senang dengan kondisi vagina tanpa rambut, kurangilah 

kelebatannya agar bakteri tidak mudah berkembang biak di 

sana. 

i. Pada saat haid gunakan pembalut yang nyaman, berbahan 

lembut, menyerap seluruh darah yang keluar, melekat kuat pada 

celana dalam, tidak bocor (anti tembus), dan tidak mebimbulkan 



iritasi atau alergi. Pada saat perdarahan banyak, gantilah 

pembalut setidaknya 4-5 kali dalam sehari untuk menghindari 

perkembangbiakan bakteri pada pembalut tersebut. 

j. Apabila terpaksa memakai kloset umum di keramaian misalnya 

mall atau bandara, jik atersedia pilihlah closet jongkok. Namun 

sekarang ini karena sebagian besar menggunakan closet duduk, 

siramlah terlebih dahulu tempat dudukan closet dengan air dan 

pembersih yang ada di situ, kemudian keringkan dengan tissue 

toilet. Setelah itu barulah menggunakan closet tersebut. Sebisa 

mungkin gunakan tissue pribadi untuk mengeringkan vagina. 

Kita tidak pernah tahu siapa saja yang menggunakan closet 

umum maka tindakan yang biajksana adalah kita menjaga 

kebersihan diri untuk menghindari kemungkinan buruk seperti 

tertularnya penyakit (Anurogo, 2011). 

  

2. Cara Memelihara Hygiene Sanitasi 

a. Cuci tangan dengan sabun dan air 

Praktek ini merupakan langkah yang berkaitan dengan 

kebersihan diri sekaligus langkah pencegahan penularan 

berbagai jenis penyakit berkat tangan yang bersih dan bebas 

dari kuman. 

b. Menggunakan air bersih 

Air bersih merupakan kebutuhan dasar untuk menjalani hidup 

sehat. 

c. Menggunakan jamban sehat 

Jamban merupakan infrastruktur sanitasi penting yang 

berkaitan dengan unit pembuangan kotoran dan air untuk 

keperluan pembersihan. 

d. Memberantas jentik nyamuk 

Nyamuk merupakan vector berbagai jenis penyakit dan 

memutus siklus hidup makhluk tersebut menjadi penting dalam 

pencegahan berbagai penyakit. 



e. Konsumsi buah dan sayur 

Buah dan sayur dapay memenuhi kebutuhan vitamin dan 

mineral serta serat yang dibutuhkan tubuh untuk tumbuh 

optimal dan sehat. 

f. Melakukan aktivitas fisik setiap hari 

Aktivitas fisik dapat berupa kegiatan olahraga ataupun aktivitas 

bekerja yang melibatkan gerakan dan keluarnya tenaga (PHBS, 

2016). 

 

3. Fasilitas Pelayanan Kesehatan Yang Ada di Masyarakat 

a. Puskesmas 

b. Rumah sakit 

c. Praktik perawat 

d. Praktik bidan 

 

  



LEMBAR KONSULTASI  
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INFORMED CONCENT  
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LEMBAR BALIK 
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LEAFLET 
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