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Tanggal Terbit

PROSEDUR
OPERASIONAL
STANDAR 9 Februari 2023
BIDANG
KEPERAWATAN aghlg/isan, PhD, Sp.M(K)ﬂg
Pengertian Membersihkan liang telinga dari serumen atao benda asing untuk mencegah
terjadinya gangguan pada telinga dan pendengaran.
Tujuan 1. Menurunkan tingkat infeksi.
2. Menurunkan tingkat nyeri.
3. Meningkatkan status kenyamanan.
4. Meningkatkan perawatan diri.
5. Meningkatkan komunikasi verbal
Kebijakan 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
Prosedur 1. Persiapan alat:

Sarung tangan bersih

Spuit 50 cc atau sesuai kebutuhan
Baskom

Handuk

Bola kapas atau kasa

Cairan irigasi

Bengkok
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Persiapan pasien:

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

b. Jelaskan tujuan dan langkah-langkah prosedur

c. Lakukan kebersihan tangan 6 langkah

Prosedur:

a. Pasang sarung tangan

b. Jaga privasi dengan memasang tirai atau menutup pintu kamar

c. Posisikan duduk atau berbaring dengan kepala miring ke arah telingan
yang akan diirigasi

d. Tempatkan handuk di bawah kepala dan bahu pasien
Tuangkan larutan irigasi ke dalam baskom

f. Bersihkan daun telinga dan salurkan telinga luar dengan kain kasa atau
bola kapas

g. Isi spuit dengan cairan irigasi 50 cc atau sesuai kebutuhan
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Tarik daun telinga dengan lembut ke arah atas dan belakang (pada
dewasa dan anak >3tahun) atau tarik daun telinga ke arah bawah dan
belakang (pada anak < 3 tahun)

Irigasi telinga dengan memasukkan cairan irigasi secara perlahan-lahan
Lanjutkan irigasi sampai semua serumen atau debris telah hilang
Keringkan aurikel dan berikan bola kapas pada meatus auditori, diamkan
kapas selama 5 — 10 menit.

Rapikan pasien dan alat-alat yang digunakan

Lepaskan sarung tangan

Lakukan kebersihan tangan 6 langkah

Dokumentasikan prosedur yang telah dilakukan dan respon pasien
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