Lampiran 2 lembar hasil observas

Tgl/jam Sebelum sesudah Tanda-tanda

Reeda reeda infeks

0 1-5|6- |[11- |0 |21- | 6- | 11-

10 | 15 5 [10 |15

10 april K emerahan,
2025/pukul v v keluar cairan.
14.00 WIB
11 april K emerahan,
2025/pukul v v keluar cairan.
08.00 WIB
12 april luka membaik
2025/pukul v v tanpatanda
16.00 WIB infeks.




HASIL HARI KE 1:

TANDA
REEDA

SKOR

Reedness
(Kemerahan)

Echymosis v
(Perdarahan
Bawah Kulit)

Edema v
(Pembengkakan

Discharge
(Perubahan
Locheq)

Approximation v
(Penyatuan
Jaringan

K eterangan

0: Penyembuhan total
1-5; sedang

6-10 : ringan

11-15 : buruk

Hasil Skor : 3+0+0+2+0 = 5 (sedang)




HASIL HARI KE 2:

TANDA SKOR

REEDA 0 1

Reedness v
(Kemerahan)

Echymosis v
(Perdarahan
Bawah Kulit)

Edema v
(Pembengkakan

Discharge
(Perubahan
L ochea)

Approximation v
(Penyatuan
Jaringan)

K eterangan:

0: Penyembuhan total
1-5; sedang

6-10 : ringan

11-15 : buruk

Hasil Skor : 1+0+0+2+0 = 3 (sedang)



TANDA SKOR

REEDA 0 1

Reedness v
(Kemerahan)

Echymosis v
perdarahan
Bawah Kulit)

Edema v
(Pembengkakan

Discharge v
(Perubahan
Lochea)

Approximation v
(Penyatuan
Jaringan

K eterangan:
0: Penyembuhan total
1-5; sedang
6-10 : ringan
11-15 : buruk

Hasil Skor : 0+0+0+1+0 = 1 (sedang)
Total skor 3 hari= 9 (ringan)



Lampi-ran 1 Standar Operasional Prosedur

LEMBAR PENILAIAN STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL KEPERAWATAN
VULVA HYGIENE

Nama M ahasiswa PPN
NIM PPN
Tanggal kegiatan L
No Aspek Yang Dinilai Dllalr<]uka
A. FasePre Interaks 0|1
1 Memeriksa lembar catatan medik dan catatan keperawatan
2 M encuci tangan
3 Mempersiapkan alat :
- Kapasbetadin dalam tempatnya
- Sarungtangan bersih
- Bengkok
- Selimut mandi
Jumlah: item dilakukan X penilaianitem X 10

Jumlahitem X 2

B. Fase Interaksi

M engucapkan salam terapeutik

Melakukan evaluasi/ validasi

M elakukan kontrak (waktu, tempat, topic)

M enjelaskan tujuan tindakan

gh|WIN|F-

M enjaga privacy klien

Jumlah: item dilakukan X penilaianitem X 10
Jumlahitem X 2

C. Fas=Kerja

1 M endekatkan peralatan ke pasien

2 M encuci tangan dan memakai sarung tangan

3 Membimbing atau membantu melepaskan pakaian bawah pasien, memasangkan
selimut mandi.

4 Mengatur posisi pasien terlentang, pria dengan membuka kedua kaki saling menjauhi
dan pada wanita posisi dorsal recumben

5 Memasang perlak dan pengalas, mendekatkan bengkok di antara kedua paha

6 M emakai sarung tangan, membuka selimut bagian genetalia

7 Membersihkan penis:

a. Tangan non dominanmemegangpenis, tangan dominan membersihkan glanspenis
menggunakan kapas betadin yang telah diperas hingga henya menjadi lembab.
Membersihkan dimulai dari bagian ujung penis dengan gerakan melingkar hingga
korona.

b. Mengganti kapasbetadin, membersihkan penismulai dari bagian bawah koronake
simfisis pubis dengan grakan lurus. Ganti kapas betadin setiap kali selesai satu
usapan. Bersihkan hingga seluruh bagian selesai.

c. Bershkan bagian skrotum dengan kapas betadin dengan gerakan yang lembut
untukmenghindari rasa nyeri. Bersihkan dengan gerakan dari pangkal penishingga
perineum. Ganti setiap satu kali usapan hingga seluruh srotum bersih.

8 M elepaskan sarung tangan, dan membereskan peralatan.

9 M emakaikan kembali pakaian bawah pasien, mengatur posisi nyaman dan memakaikan
selimut pasien.

10 M encuci tangan

Jumlah: item dilakukan X penilaianitem X 60
Jumlahitem X 2

D. FaseTerminas

M enjelaskan bahwa tindakan telah selesai

Memberikan pujian atas kerjasama pasien selama prosedur dilakukan

M engevaluasi respon klien

Melakukan kontrak yang akan datang

gh|WIN|F-

Mencuci tangan




6

| Mendokumentasikan tindakan

Jumlah: item dilakukan X penilaianitem X 10
Jumlahitem X 2

E. Perilaku/ penampilan professional (10%)

1 Menerapkan prinsip kehati — hatian
2 Berkerja secara sistematis
Jumlah: item dilakukan X penilaianitem X 10

Jumlahitem X 2

Keterangan :

0 =tidak dilakukan

1 =dilakukan tetapi tidak tepat

2 =dilakukan dengan tepat

Nilai Total = (Nilai A + Nilai B + Nilai C + Nilai D + Nilai E)

Konversinilai:
41 -49 =1 50-64 =2
65-78 =3 79-100=4



Lampi.ran 2 Informed Consent

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN

Saya yang bertanda tangan i bawah ind ;

Numa - Sl

Jenis Kelamin * Prresguon

Usia : 18 tabun

Alamar ¢ Saqar Legga Ly (amgung 4’“’4&—

Dengan ini menyatakan bahwa SETIIU dan BERSEDIA untuk menjadi subjek studi kasus
berjudul Pencropan “Fufva Hygiene” pada Pasien Post Partum Indikas Malposisi Dengan
Masalah Keperawatan Resiko Infeksi

Dalam kegratan ini, saya telah menyadan, memahami, dan menerima bahwa

I

2

Saya diminta untuk memberikan informasi yang sejujur-jujurnya.

Identitas  dan informas) yang saya berikan skan dirphasiakan dan tdak akan
disampaikan secura terbuka kepada umum.

Saya menyetujui adanya perckaman selama studi kasus berdangsung,.

Guna menunjang kelancaran studi kasus yang dilakukan, maka segala hal yang terkait
dengan waktu dan tempat akan disepakati bersama.

Dalam menandatangani lembar ini, saya tidak ada paksaan dari pihak manapun schingga ssya
bersedia untuk mengikut studi kasus ini sampai selessi

Mengetahui Kotabumi,  Maret 2025
Peneliti Partisipan

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



Lampiran 3 Dokumentasi




Lampiran 4 lembar konsultas

—

Noma
NIM

Program Studi
Judul KT1

Pembimbing 1

LEMBAR KONSULTASI PEMBIMBING 1

: Indah Octarisa
1 2218471055

: DI Keperawatan Kotabumi
. Penerapan Vuivnuy;yucpadapsimposlpummamnhh

koperawatan gangguan risiko infeksi di Ruang Kebidanan RSU
Handayant Kotabumi Lampung Utara

! Fitarine, SKM,, M. Kes

No.

Tanggpal

Materi Rimbingan

s

ruf

e

(I3~ Wac

& -03 -1

L -9 UM

16- 03 - W

=l 0" - Wi

i -4y -uy

- konutere  fodst

< Aee Judw

: (%’mf pomsidgen (umasan  ARSoIoN

- (oflapr prnsitfon. pranéent vAITe BIREY

fuun dan  frioage
ST

- (o date  Promn O8]

B et il pregiefon 55
- famerat

_Ba) F R

LA T
_ (oqpan kege Fest padom
o jenqhape  pinfifrkart
- NGy Padetis w9t

Bakt

- oquan b g b

- Aitart o hmm’;:ad rincend poprasab
Sah T pee

- bev 3

Jamheh  hatil pehve INFEH!

< gkl [apak  Thod L

- (ongka?!  (gtAlt dan  \iakte [rwm)







Nama

NIM

Progrun Studi
Judul KT1

Pembimbing 2

LEMBAR KONSULTASI PEMBIMBING 2

¢ Il Orctarisa
2214471055
- DU Keperawatan Kotabumi

- Penerapan Vulva Hygyne pada pasicn post pasiurm dengan masalah

Keperuwatin gangpuan rsiko micksi & Ruang Ketidanan RSU
Handavani Kotabumn Lampung Utara

- Zenai Puspitarini, S Kep. Ners, M. Kep
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