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Tanggal Terbit

PROSEDUR
OPERASIONAL
STANDAR
13 Maret 2023
BIDANG
KEPERAWATAN an, PhD, Sp.M(K)
e
Pemberian Vaksin oral Polio hidup (Oral Polio Vaccine = OPV) adalah vaksin
. Trivalent yang terdiri dari suspensi virus poliomyelitis tipe 1,2,3 (Strain Sabin)
Pengertian :
yang sudah dilemahkan
Tujuan Sebagai acuan penerapan Langkah langkah untuk melaksanakan Pemberian obat
vaksin polio
Kebijakan 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 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
Prosedur 1. Persiapan Alat

a. Handscoon steril

b. Reagan imunisasi Polio

2. Persiapan Pasien:

a. ldentifikasi pasien menggunakan minimal dua identitas (nama lengkap,
tanggal lahir, dan/atau nomor rekam medik)

b. Jelaskan jenis, tujuan dan lamanya prosedur yang akan dilakukan kepada
ibu pasien.

c. Perhatikan privasi klien.

3. Prosedur

a. Cuci tangan

b. Pakai sarung tangan

c. Pastikan vaksin yang akan digunakan dalam keadaan baik (perhatikan
nomor, kadaluarsa dan VVM)

d. Buka tutup vaksin dengan menggunakan pinset /gunting kecil

e. Pasang pipet di atas botol vaksin

f. Letakkan anak pada posisi yang senyaman mungkin

g. Buka mulut anak dan teteskan vaksin polio sebanyak 2 tetes

h. Pastikan vaksin yang telah diberikan ditelan oleh anak yang diimunisasi

Jika dimuntahkan atau dikeluarkan oleh anak, ulangi lagi penetesan
Saat meneteskan vaksin ke mulut, pastikan agar vaksin tetap dalam
kondisi steril

Rapikan pasien dan alat yang digunakan.
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k. Lepaskan handscoen.

I. Lakukan kebersihan tangan sesuai standar.

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

Unit terkait Rawat Gabung
NICU
Dokumen terkait Rekam Medis
Buku KIA
Petugas terkait Bidan

Perawat




