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KEMENTERIAN KESEHATAN RI

PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SUMBER DAYA
MANUSIA KESEHATAN

.‘ POLITEKNIKKESEHATAN TANJUNGKARANG

J1. Soekarno Hatta No.6 Bandar Lampung
Telp : 0721-783852 Faxsimile : 0721 — 773918

Website: www.bppsdmk.depkes.go.id/poltekkestanjungkarang

E-mail : poltekkestanjungkarang(@yahoo.co.id

INFORMED CONSENT

Yang bertandatangan dibawah ini:

Nama (Inisial) . Okto noﬂtamﬁ
Usia : 19 tahur
Jenis Kelamin ! Ptrempuan

Setelah mendapat keterangan secukupnya serta mengetahui tentang manfaat asuhan
keperawatan yang berjudul “Analisis Integritas Kulit Dan Jaringan Daerah
Kantong Stoma Pada Anak Post Operasi PullThrough Dengan Intervensi
Perawatan Kulit Menggunakan Salep Zinc¢” Saya menyatakan bersedia
diikutsertakan dalam penelitian ini dan saya percaya penelitian ini tidak akan
merugikan dan membahayakan bagi kesehatan saya. Saya percaya apa yang saya

sampaikan ini dijamin kerahasiaannya.

Penfliti

AlifaAlHammami = LSTaoM
NIM. 2314901092

Bandar Lampung, 6 Mél 2024
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FORMAT PENGKAJIAN STOMA (STOMA ASSESSMENT)
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INFORMASI
UMuUM

Nama : Tanggal masuk

Usia : Jam masuk

Tanggal Lahir Sumber Informasi :

Suku Bangsa Keabsahan

Jenis Kelamin :QL QP (1.4 divan 4 =sangal darayt)

Keluhan Utama :

RIWAYAT

Riwayat Keluhan Utama:

Diagnosis medis:

Prosedur pembedahan:

Discharging Stomal Therapy Nurse

TANDA TANDA
VITAL

Tanda (Objektif)
Tekanan darah : mmHg
Frekuensi nadi: kali/menit
Temp:

Penapasan : kali/menit

)




Q Colostomy

0 lleostomy

Q Urinary

Q other (specify)

LETAK STOMA (STOMA LOCATION)

S Deversion

Q Temporary 0 0
£ Q Provisional Recersal Dule R
o
&
% Q 0One stoma O
g Q Two stomas Double barrel | () permanen
'—

Q End O

Q Loop Q sigmoid Q Mucous fistula
Ascending
Q Descending Q  other (spesicial)

Bentuk Stoma Ukuran Stoma Keberadaan Stoma | Kontur Abdomen

O Bulat Q Diameter, O Tidak ada O Firm

O Oval O Lebar atas-bawah__ | O Ord O Flat

O Bentuk tidak O Lebar kiri-kanan O Stents O Flabby

beraturan ’
O Other (specify) O Lembek
O Membulat
O Keras

O Ada dibelt line O Dekat tonjolan tulang

O Dekat insisi/umbilicus

O Sisi kiri

O Lainnya (specify)

O Diluar lapang pandang




Ketidakberaturan Stoma | Permukaan Kulit Tidak Beraturan

O Hemia
O Dimplin
QO Varices i S e
‘ 0 Berdipat O Lack of turgor
O Hyperplasia 0 Scar O Tonus otot

O Granulomas
QO Ulcerated
O Lainnya

1 Berkerut abdominal turun

n Parastomal O Mucotaneous separation

hemia

0 Other
0 Di lipatan kulit

O Masalah kulit peristomal kronis

0O Masalah kulit peristomal baru

Stoma Profil Stoma

O Di tengah stoma

O Di pinggir stoma O Flush (at skin level) O Prolaps

O Below skin level O Di lipatan kulit O Retraksi dengan
O At skin level preiltasis
O Retraksi
O Protrudes
O Bother
(specify)____
<
g Fecal Urinary
e B
2 | O Output ileostomy reguler O Volume baik
g O Output ileostomy tinggi QO Volume kurang
E O Output kolostomi reguler O Jemih/keruh/mucus berlebihan/berbau
= O Konstipasi O Lainnya (specify)
O Diare
O Other (specify)
KEMAMPUAN PASIEN - pasien memiliki masalah
O Manula dexterity @) Keseimbangan

QO Penglihatan O Lelaj/fatique
O Pendengaran O Mental aquity

O Ambulasi QO other functional limitation
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SACS 2.0
PENGKAJIAN GANGGUAN KULIT PERISTOMAL

DEFINIS! & KLASIFIKASI GANGGUAN KUI.IT PERISTOMAI.

Erythematous Erosive Lesion-  Ulcerative Lesion - Ulcerative Ulceratice lesion - Proliferative
Lesion - Erosive lesionwith  Ulcerative lesion fibrinous - Ulcerative lesion lesion -
5 £ - mvolving planes beyond
Peristomal loss of substance  beyond the dermis Necrotic ihamiicilarboctia Neoplasma,
erythema without  asfarasand not ulcerative lesion  (with or without fibrin, granulomas,
loss of substance  beyond the dermis necrosis, pus or fistula)  oxalate deposit

TOPOGRAFI GANGGUAN KULIT PERISTOMAL

Gambaran lokasi tiap kuadran sekitar stoma dalam perut

r R
i ) ||
v 1]

! 4

LANGKAH LANGKAH PENGGUNAAN
“SACS 2.0 INSTRUMENT”

o Kaji dan klasifikasikan lesi kulit
peristomal (L1 - LX)

Observasi topografi untuk identifikasi
lokasi lesi (TI-TV)

Dokumentasikan klasifikasi SACS 2.0
pasien (L& T)

A )
wocare
Sumber: Wocae Chnic, Edisni 2023

Antomini, M, Militello, G Mantredda, §  Arena, R, Veraldi, S Gaspenny, S A Revised Version of the Ongmal emal gln rejahca o reghnee €0
SACS Sca'e for Perstomal Skin D sorder Classification WCET Journal 2016, 3613) 22-29 telp 0251-83129298 ; tas (0251:8212345
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STANDAR OFERASIONAL FROSEDUE
CUCT TANGAN 6 LANGEAH

Pengertian | Mencuci tangan adalah soatu tmdakan untok membersihkan daerah-
gaerah fanzan

Tujoan ]lu'lEI]]l‘.'.i]]i'Il menghilanskan mikroorganisme vans ada di kulst atan
2. Menrhindar masukmyva kuman kedalam tabuh 3.
Il.‘lm:egah terjadinya infeksi melahsi fansan

Prozedur | A Persmpan Persiapan Alat & Bahan
Sabun cuci tangan
Handscrab (berbaban alkehal 60-70% )
Wastafel
Tiszae
. Lanskah-lanskah-
Cuci fangan dengan pakai sabun dan dengan air mengzalir (40-
60 detik)
Basahi tangan dengan air
Tuangkan sabun 3-5 cc sabun 3-5 cc
Gosok keduoa telapak tangan hingza merata hitong sampai
empat
oosok pumesung dan sela-sela jari tanzan kin dengan tangan
kanan dan sebalikoya hihing sanqpai emmpat
5. Gosok kedna relapak fanran dam sela-sela jari hiuns sampal
empat
6. Jarr-jan Jari-jari sisidalam dan kedua tangan saling mengunci
hitung sampiai enmat
Gosok 1bu jari ki berpatar dalam gengpaman tangan kanan dan
sebalikmya hiftung sampai BLIET
8. Gosok dengan menmirar ujung jari-jar tangan kanan ditelapak
kiri dan sebalikmryn hihmg sampai enpat
L Hilas kedua tanzan densan afr
10. Eeringkan dengan tisu sekali pakai sappal benar-benar kerinz
11. Gumakan tsu unbok memshap keran dan tangan sudah bersih
« Cuorifangan denzan handsorub (20-30 detik)
Semprotican cairan dengan pungeung tangan
ook kedua telapak tanean kingza merata
Gosok pungeung dan sela-sela jar tangan kin dengan tangan
kanan dan sebalikoya
Gosok kedua telapak tangan dan sela-sela jari
Jart-jani Jari-jari sisi dalam dari kedua tanpan saling mengunci
oosok iba jari ki berpotar dalam sensraman tansan kanan dan
sebalikmya
. Gosok denFan menmitar ujung jari-jari tangan kanan ditelapak
ki dan sebalikmya

* e e
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STANDAE OFERASIONAL PROSEDTE
FERAWATAN EQOLOSTONT

Penperiian Perawatan kolostomi adalah membersibkan stoma kolostoms,
kuls sekitar stoma, dan mensganti kanfons kolostoms secara
berkala seznail kebofuhan

Menjaza keberzihan pasien
mencerah terjadioera infeksi

mempertahankan kemyamanan pasien dan Inskunsannya

1
3
3. mencegah terjadirya irttasi kulst 45 sekiitar stomms
4.
1

Indikasi pemasanzan kolostomi jang permanen yaim
pemvakit nsos YVAnE Fanas sepertl carsinoma ada wsus dan

kondisi mieksi tertenin pada kolon

Trauma kelon dap sizmseid

Driversi pada amus

Driversi pada pemyakit Hirschspnans

Dirversi kelaman lain sepert rekio siznsoid dan amal

e e e b

Herzmpan Alaf _olpsiomyy bag afan Cncm numt. bantalan kapas, kam
I:-Erl:l.;lhu.n.E :lanka.l.np-ar 2Zl =om
Eapn:mblnna'remka]mshasah HNalL

Fapas kering atan tissue

Hamnd scoon bersih

Eamtong untuk bakitan kotor

1 G O L L

10. Set pmha]ut

Prosadur Tahap Pra Interalcs

1. Mencoci fangan (memauk pada menoaci tansan yvang baik
dan benar)

2. Memperziapkan alat.

3. Membaca siatus pasien uonik meapastikan insouksl

Tahap Orientaszi
1. Memberikan salam dan menyapa pasien
2. Menjelazkan tujian dan prosedor tndakan

Tahap Kerja

1. Memjelazkan kepada pasien tenfans nOQoan perywatin
ciolysinms

2. Menjaza privasi pasien jika meomopkinkan  dengan
mermiup tral

ER ‘u-:[em!guﬂakuh.mﬂacm

4. Memposkikan pasien vans oyaman afau bisa setengah duduk

5. Meletakan perlak dan benpkok di dekat bapian yang terdapat

SOy




Mengobservasi produk stoma yasu wama, konsistensi, 41
. Membuka kantong kolostomi dengan pinset dan tansan kiri
menskana kolit pasien

£ Mel=takan kolostomd bag kotor dalam bengkok atau katong
kator

9. Melakukan observasi techadap kalit stoma

10. Membersihkan hika kolostomi dan kulit di sekitar dengan
mengzunakan kapas soblimate’ kasa yang sodah dibasabi
NaCL

11. Mengerinzkan kulit colestomd denzan kasza sten] kenng

12. Memberikan znc salep jika terdapat T#asi pada kulit sekEar
Sioma

153, Mensukur  kolostomi bag sesuai demgan ukuran huka
kolostonl stoma

14. Mepempelkan kanteng kolostonn vertikal' bonzontal sesuai
dengan kebumihan pasien

13. Memasukan stoma melaii lnbang kantung kolosonu

16. Meletakan dan merekarkan kolostond bag tanpa ada udara di
dalamnya

17. Lalu rapikan tempat tidur pasien sera membersihkan alat
kepmdian melepas handscoon dan cuci tangan tak hupa beri
pajian serta termakasih

18. Dokumentasi

-JFH

T.'lhp Terminxsi

Melakukan evahias tindakan

Berpamitan dengan pasien

Membereskan alat - alat

Mencucl tangan

Mencatat tindakan yang dilakukan dalam lembar catatan
peTaWatan

W e b

Evaluasi

1. Eaji ulang bagamana perasaan pasien dan apakah terdapat
Oyeri

2. Feluhan pasien setelah dilakukan pengeantian kolostomi bag

Dolkumentan : Catat jam han fangzal serfa respon pasien
setelah dilakukan tindakan pemazangan




Lampiran 8

STANDAR OPERASIONAL FROSEDTER

PEFRAWATAN STOAM A AMANDTRT

Pemmertian Perawatan kolostomi adalah tindakan uniuk membersihkan
stonma dan kulic di sekitar stopa serfa pensranii kantong
kolostomi secar beriala

Tojoan - Menjaga kuli sekiar lnbans boatan agar tadak lecet
- Agar terhindar dan infeksi

- Mencegah timbalbrya ban yang tidak sedap

- Moencezah pemyak ¥ azar tidak bertambah parah

Wakin TWakiu umhik menzranti kantong kalostond yvaiu jika kamdons
PeOESaniian sudah terlibat pesmb (1/3 atan 35} penoh, bocer dan kofox
sepem digamti

Persiapan Alxt

Sarung tangan (bily ada)
Hamduk mamndi

Air bansat,

Tissue,

Eantane storna,

Phasok tempat sampah
Easza steril

uneimg.

WO o b

&

Prosedur Dekatkan alat-alat.

Cudl tanzam § lanzkah

Pazang handuk mandi bila perlu

Drekatkan plasiik tenmpat sanapah,

Pazang sanms tansan, hila perkn

Lepaz dan ampkai kanione stoma yaoe lama secama

perlahan laba boane ke kamions sanpah

Crbservasi kondisi stoma dan kuls sekirar sioma

& Bersihkan stonu dan kuolit sekitar stoma dengan air hanear

0. Eernzkan kulit sekiar stoma denzan fisswe atan kazsa

10 Lindungi stoma denzan kassa azar feses vang Keloar lagi
tidak mengotorn kulit yang sudah dibersihkan

11 Setelah kering, ukur stoma kembali unfuk memilib
kanione stoma vans sesuai (memninat pola)

11 Sapkan kamions stoma dengan pelinduns kulic. Buat pela
sesual ukuran stoma, kepmdian tandai pelmdung kuli
dempan spidal sesual demran ukuran pola, kermidian
lubang pelmdung kulit pada kantong stoma

13, Lepazkan pelapis keras dari lempensan kantong

DA e b

'




14. Tempelkan pelindong kuls pada kantone stoma (domolai
dari arah jam & pada jarum jam) tekan secara lemingt dan
pelan Pazang kantonz stoma

15 Pastikan kaptons stoma merekat dengan balk dan ridak
bocer.

16. Lipat nung bagian bawah kantons ke arah atas. Amankan
denman klem' penjepst kantong stoma.

17. Buka sarung tanean, bereskan alat-alst, cucl tansan




Lampiran 9

45



