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Nama POS : PERINEAL HYGIENE
Dasar Hukum: Kualifikasi Pelaksanaan:
Surat Keputusan Direktur Rumah Sakit Memiliki kompetensi dan kewenangan klinis untuk melakukan perineal
Universitas Hasanuddin Makassar Nomor hygiene.

77/UN4.24.0/2023 tentang Pedoman
Penyelenggaraan Pelayanan Perawatan di
Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Makassar

Keterkaitan: Peralatan/Perlengkapan:

1. POS Cuci tangan 1. Kapas/kassa steril 6. Nierbekken
2. POS Identifikasi pasien 2. Sarung tangan bersih 7. Bedpan
3. Kom 8. Handuk
4. Pinset 9. Selimut
5. Perlak/pengalas sekali pakai 10. Cairan pembersih NaCl 0,9%
11. Air hangat
Peringatan: Pencatatan dan Pendataan:
Dalam melaksanakan POS ini petugas harus 1. Form Catatan Keperawatan

memperhatikan:
1. Kondisi kulit sekitar perineum.
2. Kemampuan pasien dalam pemenuhan
perawatan perineum.
Jika POS ini tidak dilaksanakan, maka akan
berpengaruh terhadap kenyamanan pasien.
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POS : Perineal Hygiene

Diagram Alir (flowchart)

Pelaksana Mutu Haku
Mo. Langkah Kegiatan : Dok
B B FTTR:;:E D;E::-t:l Kelangkapan Wakeu Crurput Keterangan
I Perawat mempersiapkan alat E h!d-gﬂ.:lb:mhiu p-:ml.l.t.:!npjl:l'.us'r_.: 5 menit Peralan Icn'_.:ta:l_p dan =iap
tbutuhkan sesuai pakai
2. Perawat melakukan idenufikas: pasien menggunakan mmimal dua ¥ | menit Benar pasicn yang akan
wdentitas (nama lengkap, tanggal lahir, dan'atau nomor rekam I::l diberkan tindakan
medik);
3. Perawat menjelaskan jenis, tujuan dan lamanva prosedur yang ¥ 2 menit Pasien paham dan setuju
akan dilakukan kepada pasien dan keluarga; E:l terkant prosedur yang akan
dilakukan
4. Perawal mencuch tangan sesual standar; |:|:| 40 detik Tangan bersih
3. Perawat menggunakan sarung tangan bersih; Iil Sarung tangan bersih | menit Tangan terlindunz
. Perawatl menubup toran tempat tidur lil | menit Privasi pasten terjaga
- T Perawat menempatkan perlak/pengalas dibawah bokong pasien; — Perlak/pengalas sckali pakm 2 menit Perlak berada dibawah Untuk menjaga agar
) [Sotel I__r-_| bokong pasien bedlinen tdak basah
| Elektronil 8. Perawat memposisikan pasicen; |:| 2 menit Posi=t dorsal recumbent
dengan lutut fleksi dan kedua
kaki dilebarkan untuk paszien
perempuan, dan posisi supine
dimana kaki abduksi untuk
pasien laki-laki
a Perawat melakukan inspekst area penanal; |_—i_| 2 menit Kondisi arca pernineal
tendentifikasi seperti:
inflamasi, cksoriasi,
bengkak, terutama dacrah
labia pada wanita dan lipatan
scrotum pada laki-laki; juga
adanya bau atav kotoran
vang berlebihan
10. | Perawat menempatkan aierbebken di depan area yang akan ¥ Nigrbekken 10 detik Nierbekren mudah dyangkau
dibersihkan; | |
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11. | Perawat melakukan pembersithan area perineum dengan -I 1. Kapas'kassa ster) 3 menit Pembersthan dimular
mengzunakan kassa vang telah dibasahi dengan cairan pembersih 2. Sarung tangan bersih ﬂ.lri_:]llrEJ yang lebih
dengan gerakan lembui; 3. Kom ok Ly
) 4. Pmnsct lebah kotor. Hindan
5. Nierbekken gerakan mengeosok
6. Caran pembersih NaCl Jika area perineum
0.9% terdapat luka atau
Irikasl.
12 Perawat menempatkan bedpan dibawah bokong pasien; |:|j Bedpan | mienit
13. | Perawat menuanzkan air hangatcairan pembersih dengan hati- Arr hangzat | miemit
hati;
14. | Perawat mengenngkan area penneal dengan menggunakan Kapaskassa stenl | mienit Area penneum Kenng
kassa'kapas kening:
15. | Perawat menank bedpan dan bawah bokong pasien; Iil Bedpan | menit
16. | Perawat memposisikan pasien miring untuk mengenngkan area _i Handuk | mienit
bokong sckaligus melakukan inspeks=1 pada arca anus dan lipatan
skrotum posterior (pada laki-laki)
17. | Perawat menank perlak: 2 30 denk
15, | Perawat merapihkan pasien dan alat; 5 menit
' A | Balai o
" dﬁ Sy 19. | Perawat melepaskan sarung tangan; I:I':| 30 detik
20. | Perawat mencuct tangan sesual standar; |i| I micmt Tangan bersih
31. | Perawal mendokumentastkan kegmaian., [:_‘_-_.--L--._:}’l 5 memit
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