
LAMPIRAN I 

Inovasi Masase  

1. Pengertian  

Tidur adalah status perubahan kesadaran ketika persepsi dan reaksi individu 

terhadap lingkungan menurun. Tidur dikarakteristikan dengan aktivitas fisik 

yang minimal, tingkat kesadaran yang bervariasi, perubahan sosila tubuh, dan 

penurunan respon terhadap stimulus eksternal. Hampir sepertiga waktu yang 

dimiliki digunakan untuk tidur. Hal tersebut didasarkan kepada keyakinan 

bahwa bahwa tidur dapat memulihkan atau mengistirahatkan fisik setelah 

seharian beraktivitas, mengurangi strees dan kecemasan serta dapat 

meningkatkan kemampuan dan konsentrasi saat hendak melakukan aktivitas 

sehari-hari. Tidur merupakan kondisi tidak sadar saat persepsi reaksi individu 

terhadap lingkungan menurun atau hilang dan dapat dibangunkan kembali 

dengan stimulus dan sensori yang cukup. Selain itu, dapat juga dikatakan 

sebagai keadaan tidak sadarkan diri yang relatif bukan hanya keadaan penuh 

ketenangan tanpa kegiatan, melainkan merupakan suatu urutan siklus yang 

berulang. Seseorang yang dikategorikan sedang tidur jika terdapat tanda-tanda, 

yaitu adanya aktivitas yang minim, tingkat kesadaran yang bervariasi, terjadi 

perubahan proses fisiologis tubuh, dan terjadi penurunan respons terhadap 

rangsangan dari luar. 

 

Masase adalah menekan dengan jari, mengurut bagian tubuh untuk melemaskan 

otot sehingga peredaran darah lancar (kamus besar bahasa indonesia), Pijat yaitu 

manipulasi terhadap jaringan lunak, umumnya dengan menggunakan tangan, 

untuk menstimulasi dan merelaksasi serta mengurangi stress dan kecemasan. 

Pijat merupakan suatu teknik yang dapat memperlancar peredaran darah, 

memberikan rasa rileks pada tubuh, menghilangkan stress, menghilangkan rasa 

lelah dan letih, dengan melakukan tekanan pada titik-titik tertentu. (Anonim, 

2001) 

 

Dari jurnal Komang Ayu: Masase merupakan teknik integrasi sensori yang 

mempengaruhi aktivitas sistem syaraf otonom. Massase punggung merupakan 

intervensi non farmakologis dengan menggunakan pendekatan secara fisik 



(Potter & Perry, 2005). Penggunaan massase punggung tidak mempunyai efek 

samping berarti dan mudah dalam mengaplikasikannya. Penggunaan lotion 

diharapkan dapat memberikan sensasi hangat dan mengakibatkan vasodilatasi 

lokal sehingga meningkatkan peredaran darah pada area yang diusap sehingga 

aktivitas sel meningkat dan akan mengurangi rasa sakit 

 

2. Tujuan  

a. Tujuan Tidur 

1. Tidur memperbaiki sel rusak. Ketika tidur, tubuh akan memperbaiki sel 

yang rusak dengan lebih efektif. Tidir juga meningktakan sistem 

kekebalan tubuh yang mampu menjauhkan dari berbagai macam 

penyakit. 

2. Tidur meningkatkan daya ingat. Tidur sesuai dengan kebutuhan akan 

membantu peningkatan daya ingat, kreativitas, dan kesadaran diri. Saat 

tidur neuron di korteks serebral otak akan memperbaiki dairi dan 

meningkatkan daya ingat serta konsentrasi.  

3. Tidur mencegah penyakit. Gangguan tidur bisa menyebabkan tekanan 

darah tunggi dan jantung. Oleh sebab itu, sebaiknya tetap memiliki 

cukup tidur untuk mencegah datangnya penyakit tersebut.  

4. Tidur mempengaruhi pola makan,. Apabila memiliki cukup tidur, 7-8 

jam per hari, maka tidak perlu khawatir. Namun jika tidur kurang dari 

yang di anjurkan, maka kana mudah terserang stres. Stres tersebut juga 

membuat cenderung mengonsumsi berbagai makanan yang tidak sehat 

dan menggangu regulasi kadar gula dalam tubuh, sehingga menimbulkan 

obesitas bahkan diabetes. 

5. Tidur meningktakan energi. Tidur jelas berfungsi untuk meningkatkan 

energi, vitalitas, dan daya tahan tubuh. Selain itu, akan merasakan 

performa terbaik ditempat kerja, saat berolahraga, ataupun berhubungan 

seks jika memenuhi kebtuhan tidur setiap harinya.  

6. Tidur mencegah stress. Tidur cukup akan menghindarkan diridari stres. 

Namun ingat, tidur berlebihan juga tidak baik karena justru memicu 

stres. 

7. Meningkatkan kecerdasan. Manfaat tidur berkualitas bisa meningkatkan 

kesehatan samapi kecerdasan, ketelitian, kreativitas, serta kemamppuan 



mental, emosional, dan suasana hati seseorang akan terus terjaga dan 

dapat berkembang. Tidur yang berkualitas juga dapat meremajakan 

kembali fungsi sel-sel tubuh dan memperbaiki fungsi metabolisme tubuh. 

b. Tujuan masase 

1. Mengurangi ketegangan otot 

2. Meningkatkan relaksasi fisik dan psikologis 

3. Mengkaji kondisi kulit  

4. Meningkatkan sirkulasi/peredaran darah pada area yang dimasase.  

 

3. Mekanisme  

Menstimulasi serabut-serabut yang menstransmissikan sensasi tidak nyeri 

memblok atau menurunkan transmisi, impuls nyeri. Beberapa strategi 

penghilang nyeri nonfarmakologis, termasuk menggosok kulit dan menggunakan 

panas dan dinngin. Masase adalah stimulasi kutaneus tubuh secara umum, sering 

dipusatkan pada punggung dan bahu. Masase tidak secara spesifik menstimulasi 

reseptor yang sama reseptor nyeri tetapi dapat mempunyai dampak melalui 

sistem kontrol desenden. Masase dapat membuat klien lebih nyaman karena 

masase membuat relaksasi otot.  

 

Mekanisme  tidur merupakan pengaturan kegiatan tidur oleh adanya hubungan 

mekanisme serebral yang secara bergantian untuk mengaktifkan dan menekan 

pusat otak agar dapat tidur dan bangun. Tidur merupakan aktivitas yang 

melibatkan susunan saraf pusat, saraf perifer, endokrin, kardiovaskular, dan 

respirasi muskuloskeletal. Tiap kejadian tersebut dapat diidentifikasi atau 

direkam dengan electreoencephalogram (EEG) untuk aktivitas listrik otak, 

pengukuran tonus otot dengan menggunakan elektrimiogram (EMG), dan 

elektrokulogram (EOG) untuk mengukur pergerakan mata. Pengaturan dan 

kontrol tidur bergantung pada hubungan antara dua mekanisme serebral yang 

secara bergantian mengaktifkan dan menekan pusat otak untuk tidur dan bangun. 

Aktivitas tidur diatur dan dikontrol oleh dua sistem pada pada batang otak, yaitu 

Reticular Activating System (RAS) dan Bulbar Synchronizing Region (BSR). 

RAS dibagian atas batang otak diyakini memiliki sel-sel khusus yang dapat 

mempertahankan kewaspadaan dan kesadaran, memberi stimulus visual, 

pendengaran, nyeri, dan sensori raba, serta emosi dan proses berpikir. Pada saat 



sadar, RAS melepaskan katekolamin, sedangkan pada saat tidur terjadi 

pelepasan serum serotonin dari BSR (Tarwoto dan Wartonah, 2003). Saat tidur 

mungkin disebabkan oleh pelepasan serum serotinin darri sel-sel spesifik di pons 

dan batang otak tengah yaitu Bulbar Synchronizing Regional (BSR), bangun dan 

tidurnya seseorang bergantung pada keseimbangan impuls yang diterima dari 

pusat otak, reseptor sensori perifer (misalnya bunyi, stimulus cahaya), serta 

sistem limbik seperti emosi. Seseorang yang mencoba untuk tidur, maka 

menutup matanya dan berusaha dalam posisi relaks, jika ruangan gelap, dan 

tenang aktivitas RAS menurun, pada saat itu BSR mengeluarkan serum 

serotonin. Hipotalamus mempunyai pusat-pusat pengendalian untuk beberapa 

jenis kegiatan tak sadar dari badan, yang salah satu diantaranya menyangkut 

tidur dan bangun. Cedera pada hipotalamus dapat mengakibatkan seseorang 

tidur dalam jangka waktu yang luar biasa panjang atau lama. Formasi re tikular 

terdaoat dalam pangkal otak. Formasi itu menjulang naik menembus medula, 

pons, otak bagian tengah, dan lalu ke hipotalamus. Formasinya tersusun dari 

banyak sel saraf dan serat saraf. Serat-seratnya mempunyai hubungan-hubungan 

yang meneruskan impuls- impuls ke kulit otak dan ke tali sumsum tulang 

belakang. Formasi retikular itu memungkinkan terjadinya gerakan-gerakan 

refleks serta yang disengaja dengan mudah, ataupun kegiatan-kegiatan kortikal 

yang bertalian dengan keadaan waspada. Diwaktu tidur, sistem retikular 

mendapat hanya sedikit rangsangan dari korteks serebral (kulit otak) serta 

permukaan luar tubuh. Keadaan bangun terjadi apabila sistem retikular 

diransang dengan rangsangan-rangsangan dari korteks serebral dan organ-organ 

serta sel-sel pengindraan dikulit. Misalnya, jam beker membangunkan tidur 

menjadi keadaan sadar apabila seseorang menyadari bahwa harus bersiap-siap 

untuk pergi bekerja. Perasaan-perasaan yang diakibatkan oleh kenyerian, 

kebisingan, dan sebagainya akan membuat orang tidak dapat tidur ditimbulkan 

oleh kegiatan kulit otak sera apa yang dirasakan oleh badan, sedangkan diwaktu 

tidur, ransangan-ransangan menjadi minimal.   

 

 

 



4. Prosedur  

1. Persiapan alat 

Pelumas (minyak hangat / lotion) dan handuk 

2. Hal-hal yang harus diperhatikan 

1. Masase dapat dikerjakan pada saat akan memandikan klien/saat mandi, 

sebelum tidur, atau jika klien menghendaki.  

2. Masase dilakukan selama 5-10 menit 

3. Efek relaksasi dapat dicapai maksimal jika masase dilakukan sesuai 

dengan gerakan pernafasan 

4. Perhatikan kemungkinan klien alergi terhadap minyak atau lotion 

5. Hindari pemijatan pada area kemerahan kecuali jika kemerahan tersebut 

hilang waktu dimasase 

6. Masase dapat juga dilakukan pada daerah leher, tangan dan kaki 

3. Prosedur pelaksanaan 

1. Siapkan alat yang dibutuhkan  

2. Identifiksi klien 

3. Beritahu klien tindakan yang akan dilakukan 

4. Cuci tangan 

5. Atur klien dalam posisi telungkup, jika tidak bisa dapat diatur dengan 

posisi miring 

6. Tuangkan sedikit lotion ketangan, usap kedua tangan sehingga lotion 

akan rata pada permukaan tangan 

7. Lakukan masase pada punggung, masase dilakukan dengan 

menggunakan jari-jari, tenlapak tangan yang halus. Gunakan lotion 

sesuai kebutuhan 

8. Metode masase diantaranya sebagai berikut: 

a. Selang seling tangan, masase punggung dengan tekanan pendek, 

cepat bergantian tangan 

b. Remasan. Usap otot bahu dengan setiap tangan yang dikerjakan 

secara bersama 

c. Gesekan. Masase punggung dengan ibu jari, dengan memutar 

sepanjang tulang punggung ke sakrum ke bahu.  



d. Enfleurasi. Masase punggung dengan kedua tangan, menggunakan 

tekanan lebih halus dengan gerakan keatas membantu aliran balik 

vena 

e. Petriasi. Tekanan punggung secara horizontal.pindah tangan dengan 

arah yang berlawanan dengan menggunakan gerakan meremas 

f. Tekanan menyikat. Secara halus tekan punggung dengan ujung-

ujung jari untuk mengakhiri masase. 

 

5. Hasil inovasi  

Evaluasi masase punggung yaitu sebnayak 100% klien tidak merasakan pusing, 

segar setelah bangun tidur, selama tiudr tidak sering terganggu, merasa segar 

ketika bangun tidur dan ada peningkatan tidur selama diberikan masase 

punggung yaitu ± 1 jam. Pada klien pertama dan ketiga awalnya tidur 2-3 stelah 

diberikan masase punggung selama 5-10 menit mengalami peningkatan terhadap 

pola tidur yaitu 3-4 jam sehari dan untuk klien kedua dengan 1-2 jam perhari 

biasanya klien tidur setelah dilakukan masase punggung tidur klien menajdi 2-3 

jam perhari.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BENTUK STOMA 

 

 

Dua Stoma 

 

 

Satu Stoma 



 

 

PERAWATAN DIRUMAH 
 

Perbanyak asupan makanan berserat sebanyak  

20 hingga  30 gram set iap har i.  Anda b isa  

mendapatkan serat dar i sayur, buah, kacang-

kacangan, b ij i-b ij ian ser ta rot i maupun serea l 

dari gandum utuh. Se la in itu, seb isa mungk in 

kurangi konsumsi makanan yang t inggi lemak  

jenuh. Dan t idak lupa perbanyak makanan 

yang mengandung asam fo lat sepert i sayuran 

berdaun hijau 

Kurangi atau seb isa mungk in jauhi a lkoho l 

serta hentikan keb iasaan buruk la in sepert i 

merokok. Konsumsi a lkoho l serta tembakau 

secara berleb ihan juga berka itan dengan 

berbaga i macam penyak it kanker se la in 

kanker kolon. 

Rajin bero lahraga serta melakukan aktivitas  

fis ik pa ling t idak 30 menit set iap har i.  

Aktivitas fis ik r ingan sepert i berkebun, na ik  

tangga serta ja lan- ja lan sebentar dapat  

membantu untuk menurunkan res iko kanker  

kolon.  

Konsultasi pada dokter ahli bila anda menemukan 

atau mengalami gejala, seperti darah pada kotoran, 

perubahan pada usus, penurunan berat badan, sakit 

perut maupun gejala pada pencernaan yang lain.  

 

 

 

DIIT MAKANAN  
 

1. Sayuran: Sayuran seperti brokoli, bayam, kembang kol, 

kubis serta lobak juga dapat melawan berbagai macam 

kanker termasuk kanker kolon. Orang yang mengkonsumsi 

sayuran sebanyak 50% memiliki resiko lebih rendah 

terhadap kanker kolon daripada orang yang makan 

sayuran kurang dari 50%. 

2. Makanan tinggi serat: Makanan tinggi serat seperti buah 

dan sayuran serta gandum dapat membantu kelancaran 

sistem pencernaan. 

3. Kunyit: Kunyit mengandung curcumin yang dipercaya 

sebagai agen antikanker serta dapat meredakan 

peradangan yang dapat menyebabkan pertumbuhan 

tumor 

4. Ikan serta ayam 

5. Teh hijau: maupun teh hitam memiliki senyawa 

antioksidan yang dapat mencegah munculnya kanker 

6. Bawang: Bawang putih dan bawang merah mengandung 

sulfida yang dapat menghancurkan sel-sel kanker dalam 

tubuh kita 
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APA ITU STOMA? 

Stoma adalah sebuah lubang buatan yang 

dibuat oleh dokter ahli bedah pada dinding 

abdomen untuk mengeluarkan feses.  

Membersihkan stoma kolostomi, kulit sekitar 

stoma , dan mengganti kantong kolostomi secara 

berkala sesuai kebutuhan. 

 

 

 
 

Komplikasi kolostomi 

1. Infeksi 

2. Retraksi stoma/ mengkerut 

3. Retraksi stoma/ mengkerut 

 

TUJUAN PERAWATAN STOMA 

1. Menjaga kebersihan pasien 

2. Mencegah terjadinya infeksi 

3. Mencegah iritasi kulit sekitar stoma 

4. Mempertahankan kenyamanan pasien dan 

lingkungannya 

 

 
 

 
 

 

 

 

Alat dan Bahan  

a) Pinset anatomis 2 buah 

b) Kassa kering dalam kom tertutup secukupnya 

c) Kassa desinfektan dalam kom tertutup 5-10 helai 

d)  Sarung tangan bersih 1 pasang 

e)  Stoma bag 

f)  korentang/forcep 

g) Alas 

h)  Kom kecil 1 buah 

i)  Bengkok 2 buah 

j)  NaCl 9 % 

k)  Sarung tangan steril 1 pasang 

l)  Masker (Jika diperlukan) 

m)  Kantong plastic/baskom untuk tempat sampah 

 

 

 

Prosedur Perawatan  
 

 Cuci tangan dan gunakan sarung tangan 

 Letakan perlak dan alasnya dibawah 

stoma  

 Meletakan bengkok dekatkan ke tubuh 

pasien 

 Membuka kantong kolostomi secara hati – 

hati  

 Meletakan kolostomi bag kotor ke dalam 

bengkok   

 Membersihkan kolostomi dan kulit di 

sekitar kolostomi dengan kapas hangat 

(air hangat / Nacl) 

 Mengeringkan kulit sekitar kolostomy 

dengan sangat hati-hati  

 Memeberikan salap (tipis-tipis) jika 

terdapat iritasi pada sekitar stoma  

 Menempelkan kantong kolostomi dengan 

posisi sesuai kebutuhan pasien 

 Bentuk stoma bag sesuai ukuran stoma  

 Memasukan stoma melalui lobang 

kantong kolostomi  

 Merekatkan / memasang kolostomi bag 

dengan tepat tanpa udara di dalamnya  

 Membereskan alat – alat dan membuang 

kotoran  

 Melepaskan sarung tangan  

 Mencuci tangan  

PROSEDUR PERAWATAN 
STOMA 



 
 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



Pathway  

Faktor genetik   Diit Rendah Serat   Polip Diusus 

 

Polimeriasi Karsinoma membuat DNA baru 

 

Penggunaan DNA asing dan induk   hubungan dengan sintesis RNA baru 

 

Transformasi kanker     Mitosis dipercepat 

 

Perdarahan rektal    pertumbuhan liar sel ganas 

 

Anemia    kanker kolon   ostruksi usus 

 

Fases tidak bisa dikeluarkan atau feses sedikit 

 

      Peningkatan tekanan intra abdomen 

 

Tindakan operasi laparatomy kolostomy 

 

Colostomy colostomy sigmoid atau  pembatasan ada luka ada stoma   tidak tahu cara  

Transversal  desenden        diet     post op         abdomen perawatan  

 

Feses lunak   fases agak  Resti perubahan Nyeri       Gg. Citra        kurang  

& berlendir    padat   nutrisi kurang dr Resti        diri        pengetahuan 

      Keb. Tubuh   Infeksi 

 

   Resti Kostipasi       

Iritasi kulit    

   Diare    sering mengganti kantong 

      Stoma (takut kebocoran) 

 

Resti Kerusakan  Resti     

Intergritas Kulit  kekurangan  Gg. Pola Tidur 

    Vol. Cairan 

 



SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

“ PERAWATAN STOMA” 

 

 

1. Tujuan instruksional Umum 

Setelah dilakukan proses penyuluhan kesehatan selama ± 45 menit, diharapkan 

keluarga dapat memahami dan mampu mendemonstrasikan cara perawatan 

stoma pada pasien dengan kolostomi. 

 

2. Tujuan Instruksional Khusus 

Setelah mengikuti proses penyuluhan kesehatan, pasien dan keluarga 

diharapkan mampu: 

a. Menjelaskan pengertian perawatan stoma. 

b. Menyebutkan tujuan perawatan stoma 

c. Menyebutkan alat – alat  yang digunakan untuk perawatan stoma.  

d. Menyebutkan berapa kali sehari perawatan stoma dilakukan. 

e. Menyebutkan komplikasi yang terjadi bila perawatan stoma tidak dilakukan 

dengan benar. 

f. Menjelaskan pembuatan kantong kolostomi buatan sederhana di rumah .  

 

3. Sasaran 

Keluarga dan pasien dengan colostomy diruang perawatan lantai V Bedah RS 

Kepresidenan RSPAD Gatot Soebroto Jakarta Pusat 

 

4. Waktu  

Penyuluhan 20 Menit 

 

5. Tempat 

Ruang perawatan lantai V Bedah RS Kepresidenan RSPAD Gatot Soebroto 

Jakarta Pusat 

 

 



6.  Materi   

(Terlampir) 

 

7. kegiatan belajar mengajar  

     

No  Tahap Waktu Kegiatan Media 

1  Pembukaan  5 menit   Mengucapkan salam  

 Memperkenalkan diri  

 Menjelaskan maksud 

dan tujuan  

 Pembagian dan 

pengisian pre 

desiminasi ilmu pada 

peserta  

 Apersepsi dengan 

menggali 

pengetahuan peserta 

tentang perawatan 

kolostomi  

Kuesioner  

2 Pelaksanaan  15 menit   Menjelaskan materi : 

1. Pengertian 

perawatan 

kolostomi 

2. Tujuan perawatan 

kolostomi  

3. Cara perawatan 

kolostomi  

Leaflate  

Demonstrasi  

3  Penutup  5 menit   Mengakhiri kegiatan  

 Menutup dengan 

salam  

 

 



 

8.  Metode 

Ceramah, demonstrasi dan tanya jawab/ diskusi 

 

8. Media dan Alat 

a) Leaflate  

b) Alat/Bahan 

 

9. Evaluasi  

a) Prosedur   : Post test 

b) Jenis tes   : Pertanyaan  

c) Butir pertanyaan  : 6 butir 

1) Sebutkan pengertian perawatan stoma! 

2) Sebutkan tujuan perawatan stoma! 

3) Sebutkan alat – alat  yang digunakan untuk 

perawatan stoma! 

4) Sebutkan berapa kali sehari perawatan stoma 

dilakukan! 

5) Sebutkan komplikasi yang terjadi bila perawatan 

stoma tidak dilakukandengan benar! 

 

10. Sumber 

Berman, A. & Snyder,S. (2012) Fundamental of nursing : Concepts, Process  

and practice.9th ed.New Jersey: Pearson Education Ine. .  

Aryani dkk. (2009). Prosedur Klinik Keperawatan Kebutuhan Dasar Manusia. 

Jakarta: CV. Trans Info Media.  

Pemaskasi, Indri Putri (2012). Perawatan stoma. www.google.com  

Muttaqin, Arif & Sari, Kurmala. 2011. Gangguan Gastrointestinal : Aplikasi 

Asuhan Keperawatan Medikal bedah. Jakarta : Salemba medika. 
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Lampiran 1 

 

PERAWATAN STOMA 

 

 

A. Pengertian perawatan stoma   

Perawatan stoma adalah membersihkan stoma (lubang buatan pada dinding 

perut untuk mengumpulkan kotoran atau air seni.) yang bertujuan untuk 

melindungi luka dari kontaminasi dan mencegah terjadinya infeksi.  

 

 

B. Tujuan perawatan stoma 

a) Melindungi luka dari kontaminasi-Mencegah terjadinya infeksi 

b) Mencegah iritasi kulit sekitar stoma 

c) Mempertahankan kenyamanan pasien dan lingkungannya 

 

C. Alat – alat yang digunakan untuk perawatan stoma. 

Alat-alat steril 

a) Pinset anatomis 2 buah 

b) Kassa kering dalam kom tertutup secukupnya 

c) Kassa desinfektan dalam kom tertutup 5-10 helai 

d)  Sarung tangan bersih 1 pasang 

e)  Stoma bag 

f)  korentang/forcep 

g) Alas 

h)  Kom kecil 1 buah 

i)  Bengkok 2 buah 

j)  NaCl 9 % 

k)  Sarung tangan steril 1 pasang 

l)  Masker (Jika diperlukan) 

m)  Kantong plastic/baskom untuk tempat sampah 

 



D.  Berapa kali sehari perawatan stoma dilakukan 

Perawatan stoma sebaiknya dilakukan sekali sehari. Bila luka masiht ampak 

basah sekali sebaiknya dilakukan 2-3 kali sehari sesuai kondisi luka operasi. 

 

E. Komplikasi yang terjadi bila perawatan stoma tidak dilakukan dengan 

benar 

Akan terjadi infeksi di daerah bekas operasi 

 

F. Bagaimana Cara Perawatan Stoma Yang Benar ?  

1) Jelaskan kepada pasien tentang tindakan yang akan dilakukan 

2) Dekatkan alat-alat ke pasien 

3) Pasang sampiran 

4) Cuci tangan 

5) Pasang masker dan sarung tangan yang tidak steril 

6) Atur posisi pasien sesuai dengan kebutuhan 

7) Letakkan alas dibawah area stoma 

8) Letakkan bengkok didekat pasien 

9) Buka stoma bag lama (hati-hati jangan sampai menyentuh stoma) dengan 

menggunakan pinset anatomis, buang stoma bag bekas kedalam kantong 

plastic/baskom. 

10). Kaji lokasi, tipe, jumlah jahitan atau bau dari stoma 

11).Bersihkan stoma dengan sabun cair anti septik, mulai dari pusat luka kearah 

keluar secara berlahan- lahan karena luka setelah operasi terdapat sedikit 

edema.  

12).Bersihkan stoma dengan kassa desinfektan mulai dari pusat luka kearah 

keluar secara berlahan- lahan. 

13).Buka sarung tangan, masukan kedalam bengkok. 

14).Membuka set steril, menyiapkan larutan pencuci luka. 

15).Pasang sarung tangan steri 

16).Bersihkan stoma dengan kassa desinfektan, mulai dari pusat luka kearah 

keluar secara berlahan- lahan. 

17).Tutup stoma dengan kassa. 



18).Bentuk stoma bag sesuai ukuran stoma 

19). Tutup stoma dengan stoma bag, kemudian plester dengan rapi 

20).Buka sarung tangan, masukan kedalan bengkok. 

21).Buka masker  

22).Atur dan rapikan posisi pasien 

23). Buka sampiran 

24).Evaluasi keadaan pasien 

25).Rapikan peralatan dan kembalikan ketempatnya dalam keadaan bersih,  

kering dan rapi 

26).Cuci tangan 

 

F. Cara Pembuatan kantung kolostomi sederhana di rumah  

Bahan atau alat pembuatan kolostomi sederhana :  

1. Benda berbentuk lingkaran ( sesuaikan dengan bentuk stoma)  

2. Ikat pinggang / karet elastis  

3. Bahan atau kain yang lembut  

4. plastik sesuai ukuran  

5. Benang dan jarum  

6. Plester  

7. Kassa  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SOP 

PERAWATAN KOLOSTOMI 

 

 

Pengertian  

Perawatan kolostomi adalah membersihkan stoma kolostomi , kulit sekitar 

stoma , dan menggati kantong kolostomi secara berkala sesuai kebutuhan .  

 

Tujuan  

1. Menjaga kebersihan pasien  

2. Mencegah terjadinya infeksi  

3. Mencegah iritasi kulit sekitar stoma 

4. Mempertahankan kenyamana pasien dan lingkunganya.  

 

Indikasi pemasangan kolostomi  

Indikasi kolostomi yang permanen yaitu pada penyakit usus yang ganas 

seperti carsinoma pada usus dan kondisi infeksi tertentu pada colon : 

1. Trauma kolon dan sigmoid  

2. Diversi pada anus malformasi 

3. Diversi pada penyakit hirschsprung  

4. Diversi untuk kelainan lain pada rekto sigmoid aanal kanal  

 

Kontra indikasi pemasangan kolostomi  

Keadaan umum tidak memungkinkan untuk di lakukan tindakan operasi .  

 

Persiapan pasien  

1. Memberikan penjelasan pada pasien tentang tujuan tindakan.  

2. Mengatur posisi tidur pasien  

3. Mengatur tempat tidur pasien dan lingkungan pasien (menutup gorden 

jendela , pintu memasang penyekat tempat tidur , mempersilakan keluarga 

untuk menunggu di luar kecuali jika di perlukan untuk belajar merawat 

kolostomi pasien.  

 

Persiapan Alat  

1. Colostomy bag atau cinci tumit, bantalan kapas, kain berlubang, dan kain 

persegi empat  

2. Kaps sublinate / kapas basah , Nacl  

3. Kapas kering atau tissue  

4. 1 pasang sarung tangan bersih  

5. Kantong untuk balutan kotor  

6. Baju ruangan / celemek  

7. Bethadine ( bila perlu ) bila mengalami iritasi  



8.  salep  

9. Perlak atau alasnya  

10. Plester dan gunting  

11. Bila perlu obat desinfektan  

12. Bengkok  

13. Set ganti balutan  

 

Prosedur kerja  

1. Cuci tangan  

2. Gunakan sarung tangan  

3. Letakan perlak dan alasnya di bagian kana atau kiri pasien sesuai letak stoma  

4. Meletakan bengkok di atas perlak dan di dekatkan ke tubuh pasien 

5. Mengobservasi produksi stoma ( warna, konsistensi, dll) 

6. Membuka kantong kolostomi secara hati – hati dengan menggunakan pinset 

dan tangan kiri menekan kulit pasien  

7. Meletakan kolostomi bag kotor ke dalam bengkok  

8. Melakukan observasi terhadap kulit dan stoma  

9. Membersihkan kolostomi dan kulit di sekitar kolostomi dengan kapas 

sublimat/ kapas hangat (air hangat / Nacl  

10. Mengeringkan kulit sekitar kolostomy dengan sangat hati-hati  

11. Memeberikan salap (tipis-tipis) jiak terdapat iritasi pada sekitar stoma  

12. Menyesuaikan lubang kolostomi dengan stoma kolostomi  

13. Menempelkan kantong kolostomi dengan posisi vertical/horisontal/miring 

sesuai kebutuhan pasien  

14. Memasukan stoma melalui lobang kantong kolostomi  

15. Merekatkan / memasang kolostomi bag dengan tepat tanpa udara di dalamnya  

16. Merapihkan klien dan lingkungan  

17. Membereskan alat – alat dan membuang kotoran  

18. Melepaskan sarung tangan  

19. Mencuci tangan  

20. Membuat laporan  

 

 

 

 

 




