PERAWATAN VULVA HYGIENE

No. Dokumen No. Revisi Halaman
1521/UN4.24.0/0T.01.00/2023 4 1/2
Rumah Sakit Unhas
PROSEDUR Tanggal Terbit
OPERASIONAL
STANDAR 08 Februari 2023
BIDANG
KEPERAWATAN an, PhD, Sp.M(K%
PENGERTIAN Mengidentifikasi _dar_l merawat _keb§r5|han vulva untuk meningkatkan kenyamanan
dan mencegah terjadinya komplikasi.
1. Mencegah infeksi.
TUJUAN 2. Meningkatkan perawatan diri.
3. Meningkatkan kenyamanan.
1. Peraturan Direktur Rumah Sakit Unhas Nomor 56/UN4.24.0/2023 tentang
Pedoman Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi Komprehensif (PONEK) di
Rumah Sakit Unhas
2. Surat Keputusan Direktur Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Makassar Nomor
KEBIJAKAN 77/UN4.24.0/2023 tentang Pedoman Penyelenggaraan Pelayanan Keperawatan di
Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Makassar
3. Surat Keputusan Direktur Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Makassar Nomor
78/UN4.24.0/2023 tentang Pedoman Penyelenggaraan Pelayanan Kebidanan di
Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Makassar
1. Persiapan Alat dan Bahan:
a. Sarung tangan bersih
b. Kapas bola
c. Cairan normal saline (NaCl 0,9%)
d. Nierbekken
e. Celemek
f. Perlak
g. Pispot
2. Persiapan Pasien:
a. ldentifikasi pasien menggunakan minimal dua identitas (nama lengkap, tanggal
PROSEDUR lahir, dan/atau nomor rekam medik)

b. Jelaskan jenis, tujuan dan lamanya prosedur yang akan dilakukan kepada klien.
c. Atur posisi pasien dorsal recumben.
d. Perhatikan privasi klien.

. Prosedur

Cuci tangan sesuai standar.

Gunakan sarung tangan dan celemek

pasang perlak dan pispot.

anjurkan pasien untuk melepas pakaian bawah.

Tawarkan pasien untuk buang air kecil (BAK)/buang air besar (BAB) sebelum
dilakukan perawatan.

f. Identifikasi kondisi vulva.
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g. Buka vulva dengan ibu jari dan jari telunjuk kiri.

h. Bersihkan vulva mulai dari labia mayora kanan, labia mayora Kiri, labia minora

kanan, labia minora kiri, vestibulum, perineum dengan arah dari klitoris ke anus

dengan kapas basah.

Pasang pembalut dan celana dalam.

Rapikan pasien dan alat yang digunakan.

Lepaskan sarung tangan.

Lakukan kebersihan tangan sesuai standar.

m. Dokumentasikan prosedur yang telah dilakukan dan respon pasien pada lembar
sesuai standar.
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