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Tanggal Terbit

PROSEDUR ¢
OPERASIONAL Ny
STANDAR A
13 Maret 2023 £, o
BIDANG )
KEPERAWATAN . ;.4)’- sp.M(K)
Pengertian Suatu tindakan pemberian kekebalan kepada tubuh bayi terhadap penyakit
Hepatitis dengan Uniject secara intramuskular pada bayi usia 0-7 hari
Tujuan Sebagai acuan dalam semua tindakan pemberian imunisasi HBO
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

b,
C.
d.

Handscoon steril
Spoit 1 cc
Imunisasi HbO
Alcohol Swab

2. Persiapan Pasien:

a.

b.

C.

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

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

Perhatikan privasi klien.

3. Prosedur

a.
b.
C.

oQ o

Cuci tangan

Pakai sarung tangan

Keluarkan vaksin HBO dari kemasan (perhatikan exp date pada kemasan
vaksin)

Dorong dan tekan dengan cepat penutup jarum kedalam port. jarak
antara penutup jarum dengan port akan hilang dan terasa ada klik
Oleskan alkohol swab di 1/3 paha luar bayi sebelah kanan

Keluarkan penutup jarum

Pegang vaksin HBO dan suntikan jarum dengan sudut 90°

Tekan reservoir (gelembung vaksin) untuk memasukkan vaksin, setelah
reservoir kempes cabut/uniject dari paha bayi dengan cepat

Tekan paha bayi dengan alcohol swab
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j.  Rapikan pasien dan alat yang digunakan.

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




