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Lampiran 1: Informed Consent 
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Lampiran 2: SOP Perawatan Luka 
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Lampiran 3: SOP Vulva hygiene 

 

Vulva hygiene 

1. Pengertian Vulva hygiene merupakan suatu tindakan untuk 

memelihara kebersihan organ kewanitaan bagian luar 

(vulva) yang dilakukan untuk mempertahankan 

kesehatan dan mencegah infeksi 

2. Tujuan Sebagai acuan agar luka post sectio caesarea menjadi 

kering, sembuh dan terhindar dari infeksi. 

3. Alat dan 
 

Bahan 

a. Bak instrumen 

b. Sarung tangan 

c. Bengkok 

d. Selimut mandi 

e. Perlak pengalas 

f. Kresek kuning 

g. Pispot 

h. Baskom 

i. Kapas 

4. Prosedur FASE PRA INTERAKSI 

1. Cek program pengobatan klien 

2. Menyiapkan alat 

FASE ORIENTASI 

1. Memberi salam dan memperkenalkan diri 

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan 

3. Menanyakan kesiapan klien 

FASE KERJA 

1. Mencuci tangan 

2. Memasang sampiran/menjaga privacy 

3. Memasang selimut mandi 

4. Mengatur posisi pasien dorsal recumbent 

5. Memasang alas dan perlak dibawah pantat 
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 6. Membuka celana dan pembalut dilepas bersamaan 

dengan pemasangan pispot, sambil memperhatikan 

lochea. Celana dan pembalut dimasukkan dalam tas 

plastic yang berbeda 

7. Pasien diminta BAK/BAB 

8. Perawat memakai sarung tangan kiri 

9. Mengguyur vulva dengan air matang 

10. Pispot diambil 

11. Mendekatkan bengkok ke dekat pasien 

12. Memakai sarung tangan kanan, kemudian 

mengambil kapas basah. Membuka vulva dengan 

ibu jari dan jari telunjuk kiri 

13. Membersihkan vulva mulai dari labia mayora kiri, 

labia mayora kanan, labia minora kiri, labia minora 

kanan, vestibulum, perineum. Arah dari atas ke 

bawah dengan kapas basah (1 kapas, 1 kali usap) 

14. Memasang  celana  dalam  dan pembalut 

15. Mengambil  alas,  perlak  dan bengkok 

16. Merapikan pasien, mengambil selimut mandi 

dan memakaikan selimut pasien 

FASE TERMINASI 

1. Mengevaluasi hasil tindakan yang baru dilakukan 

2. Berpamitan dengan pasien 

3. Membereskan dan kembalikan alat 

4. Mencuci tangan 

5. Mendokumentasikan tindakan 

 
Sumber: (Perdoman et al., 2022) 
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Lampiran 4: SOP Perawatan Kateter Wanita 

 

 
NO 

 
Prosedur Perawatan Kateter Wanita 

A FASE PREINTERAKSI 
1 Cek program perawatan kateter 
2 Menyiapkan alat 

  

B FASE ORIENTASI 
1 Memberi salam/ menyapa klien 
2 Memperkenalkan diri 
3 Menjelaskan tujuan tindakan 
4 Menjelaskan langkah prosedur 
5 Menanyakan kesiapan pasien 

  

C FASE KERJA 
 Mengucap basmallah 

1 Mencuci tangan 
2 Memasang sampiran/menjaga privasi 
3 Mengatur posisi dorsal recumbent dan melepas celana 
4 Memasang perlak dan alasanya 
5 Meletakan bengkok dekat vulva 
6 Memakai hand scoen dan mengambil kapas basah 
7 Membuka vulva dengan ibu jari dan jari telunjuk kiri 
8 Membersihkan vulva dengan kapas basah sekali usap 
9 Memastikan posisi kateter terpasang dengan benar 

 (menarik dengan hati-hati kateter tetap tertahan ) 
10 Memberikan desinfektan dengan lidi kapas pada orifisium 
11 Melepas pengalas dan sarung tangan 
12 Merapihkan pasien 
13 Merapihkan alat 
14 Mencuci tangan 

 Mengucap hamdallah 
  

D FASE TERMINASI 
1 Melakukan evaluasi tindakan 
2 Menyampaikan rencana tindak lanjut 
3 Berpamitan 
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Lampiran 5: Tools Perawatan Luka 

 

UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

LABORATORIUM KEPERAWATAN 
 Jl. Cerme No.24 Telp / Fax (0282) 532975 Cilacap 53223 

 
PENCAPAIAN KOMPETENSI ASPEK KETRAMPILAN 

PERAWATAN LUKA BERSIH 

 
Nama : Tanggal : 
NIM : Observer : 

NO ASPEK YANG DINILAI BOBOT 
NILAI 

YA TIDAK

A FASE PREINTERAKSI    

1 Cek program perawatan luka bersih 2   

2 Menyiapkan alat 2   

     

B FASE ORIENTASI    

1 Memberi salam/ menyapa klien 2   

2 Memperkenalkan diri 2   

3 Menjelaskan tujuan tindakan 2   

4 Menjelaskan langkah prosedur 2   

5 Menanyakan kesiapan pasien 2   

     

C FASE KERJA    

 Mengucapkan basmallah    

1 Mencuci tangan 2   

2 Memasang sampiran/menjaga privasi 2   

3 Memasang perlak dan alasanya 2   

4 Membuka peralatan 2   

5 Mendekatkan bengkok 3   

6 Memakai hand scoen 3   

7 Membasahi plester dengan alkohol atau bensin 3   

8 Membuka balutan luar 3   

9 Membersihkan sekitar luka dari sisa plester 5   

10 Membuka balutan dalam 5   

11 Menekan sekitar luka untuk mengetahui ada tidaknya pus 10   

12 Membersihkan luka dengan NaCl 10   

13 Mengeringkan dengan kassa 5   

14 Melakukan kompres desinfektan ( NaCl) 10   

15 Menutup luka dengan balutan 8   

16 Merapihkan pasien 3   
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17 Merapihkan alat 2   

18 Mencuci tangan 2   

 Mengucapkan Hamdallah    

     

C FASE TERMINASI    

1 Melakukan evaluasi tindakan 2   

2 Menyampaikan rencana tindak lanjut 2   

3 Berpamitan 2   

 TOTAL 100   

 

 
Keterangan : Observer, 

TIDAK : Tidak dilakukan 
YA : Dilakukan dengan sempurna 

Standar kelulusan nilai 75 
( ) 
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Lampiran 6: Tools Vulva hygiene 

 

UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

LABORATORIUM KEPERAWATAN 
 Jl. Cerme No.24 Telp / Fax (0282) 532975 Cilacap 53223 

 
PENCAPAIAN KOMPETENSI ASPEK KETRAMPILAN 

PERAWATAN KATETER WANITA 

 
NAMA : TANGGAL : 

NIM : 
 

 

NO ASPEK YANG DINILAI BOBOT 
NILAI 

YA TIDAK 

A FASE PREINTERAKSI    

1 Cek program perawatan kateter 2   

2 Menyiapkan alat 2   

     

B FASE ORIENTASI    

1 Memberi salam/ menyapa klien 2   

2 Memperkenalkan diri 2   

3 Menjelaskan tujuan tindakan 4   

4 Menjelaskan langkah prosedur 4   

5 Menanyakan kesiapan pasien 4   

     

C FASE KERJA    

 Mengucap basmallah    

1 Mencuci tangan 4   

2 Memasang sampiran/menjaga privasi 4   

3 Mengatur posisi dorsal recumbent dan melepas celana 6   

4 Memasang perlak dan alasanya 4   

5 Meletakan bengkok dekat vulva 4   

6 Memakai hand scoen dan mengambil kapas basah 6   

7 Membuka vulva dengan ibu jari dan jari telunjuk kiri 10   

8 Membersihkan vulva dengan kapas basah sekali usap 10   

9 Memberikan desinfektan dengan lidi kapas pada orifisium 10   

10 Melepas pengalas dan sarung tangan 4   

11 Merapihkan pasien 4   

12 Merapihkan alat 4   

13 Mencuci tangan 4   

 Mengucap hamdallah    
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C FASE TERMINASI    

1 Melakukan evaluasi tindakan 2   

2 Menyampaikan rencana tindak lanjut 2   

3 Berpamitan 2   

 TOTAL 100   

 
Keterangan : 

TIDAK 

YA 

 
: Tidak dilakukan 

: Dilakukan dengan sempurna 

Observer, 

Standar 
kelulusan 
nilai 75 

  

 
( )
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Lampiran 7: Tools Perawatan Kateter Wanita 

 

UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

LABORATORIUM KEPERAWATAN 
 Jl. Cerme No.24 Telp / Fax (0282) 532975 Cilacap 53223  

 
PENCAPAIAN KOMPETENSI ASPEK KETRAMPILAN 

PERAWATAN KATETER WANITA 

 
NAMA : TANGGAL : 

NIM : 
 

 

NO ASPEK YANG DINILAI BOBOT 
NILAI 

YA TIDAK 

A FASE PREINTERAKSI    

1 Cek program perawatan kateter 2   

2 Menyiapkan alat 2   

     

B FASE ORIENTASI    

1 Memberi salam/ menyapa klien 2   

2 Memperkenalkan diri 2   

3 Menjelaskan tujuan tindakan 4   

4 Menjelaskan langkah prosedur 4   

5 Menanyakan kesiapan pasien 4   

     

C FASE KERJA    

 Mengucap basmallah    

1 Mencuci tangan 4   

2 Memasang sampiran/menjaga privasi 4   

3 Mengatur posisi dorsal recumbent dan melepas celana 6   

4 Memasang perlak dan alasanya 4   

5 Meletakan bengkok dekat vulva 4   

6 Memakai hand scoen dan mengambil kapas basah 4   

7 Membuka vulva dengan ibu jari dan jari telunjuk kiri 6   

8 Membersihkan vulva dengan kapas basah sekali usap 10   

9 Memastikan posisi kateter terpasang dengan benar 10   

 (menarik dengan hati-hati kateter tetap tertahan )    

10 Memberikan desinfektan dengan lidi kapas pada orifisium 6   

11 Melepas pengalas dan sarung tangan 4   

12 Merapihkan pasien 4   

13 Merapihkan alat 4   
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14 Mencuci tangan 4   

 Mengucap hamdallah    

C FASE TERMINASI    

1 Melakukan evaluasi tindakan 2   

2 Menyampaikan rencana tindak lanjut 2   

3 Berpamitan 2   

 TOTAL 100   

 
Keterangan : 

TIDAK 

YA 

 
: Tidak dilakukan 

: Dilakukan dengan sempurna 

Observer, 

Standar 
kelulusan 
nilai 75 

  

 
( )
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Lampiran 8: Format Pengkajian 
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Lampiran 9: Lembar Konsultasi KTI 
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