
 
 

1. Pengertian a. Merupakan tindakan mengukur suhu tubuh pasien 

dengan menggunakan thermometer di aksila (ketiak, rectal 

(dubur) atau oral (mulut) 

b. Macam-macam suhu tubuh menurut 

- Hipotermi :bila suhu tubuh< 36℃ 

- Normal :bila suhu tubuh berkisar 36℃ − 37,5 ℃ 

- Febris/ pireksia :bila suhu tubuh antara 37,5 ℃ − 40℃ 

- Hipertermi :bila suhu tubuh> 40 ℃ 

2. Tujuan Sebagai acuan penerapan langkah-langkah petugas untuk 

melakukan pengukuran suhu tubuh 

3. Kebijakan Surat Keputusan Kepala UPTD Puskesmas Sewo 

Nomor/UPTD PKM-SW/I/2023tentang Kebijakan Pelayanan 

Klinis di UPTD Puskesmas Sewo 

4. Referensi Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 

HK.0107/Menkes/1936/2022 tentang Panduan Praktik 

Klinis Bagi Dokter di Fasilitas Pelayanan Kesehatan Tingkat 

Pertama 

5. Prosedur / 

langkah–

langkah 

1. Persiapan alat dan bahan 

a. Termometer 

b. Alat tulis 

2. Petugas yang melaksanakan 

a. Perawat 

3. Langkah-langkah 

a. Petugas  mendekatkan alat kesamping pasien 

b. Petugas memberitahu klien tentang prosedur dan 

tujuan tindakan 

c. Petugas mencuci tangan 

d. Petugas membantu klien untuk duduk atau posisi 

berbaring terlentang dengan membuka lengan  pakaian 

klien 

e. Petugas memasukkan thermometer kebagian   tengah 

ketiak,turunkan lengan dan silangkan lengan bawah 
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klien 

f. Petugas mendiamkan thermometer air raksa selama 5-

10 menit, 

g. Petugas membaca tingkat air raksa atau angka digitnya 

h. Petugas  membersihkan thermometer air raksa dengan 

kapas alkohol 70% 

i. Petugas menurunkan tingkat air raksa ke titik awal 

j. Petugas mengembalikan thermometer pada tempatnya 

k. Petugas mencatat dalam rekam medic 

l. Petugas  mencuci tangan setelah pelayanan selesai 

 

6.Bagan alir  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cucitangan 

 

Thermometer dimasukkan di ketiakpasienslm 5 mnt 

 

Lenganpakaianpasiendibuka 

 

Petugasmembaca digit/air raksa 

 

Membersihkanthermometerdengankapasalkohol 70% 

Menurunkan air raksaketitikawal 

 

Mencatatdalamrekammedis 

 

Jelaskantujuandanprosedur 

 

Mencucitangan 

 



 
 

7.Hal-hal yang 

perlu 

diperhatikan 

a. Kondisi alat harus tetap baik 

b. Keadaan umum pasien 

8.Unit terkait  

9.Dokumen 

terkait 

RekamMedis 

 

10.Rekaman 

Historis 

Perubahan 

 

NO. Yang Diubah Isi Perubahan TanggalMulaiDi

berlakukan 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
Cross Insisi 

 

SOP 

NoDokumen: 98/UKP/I/2023 

No. Revisi: 

TanggalTerbit: 11 Januari2023 

Halaman: 1/3 

UPTD  
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1. Pengertian Cross insisiadalahtindakanmengirisdenganpolamenyilang di 

tempatlukauntukmembersihkanlukatusukyang 

biasadisebabkanolehpaku, kayu, bambu, besiberkarat, dsb 

2. Tujuan Sebagaiacuanpenerapanlangkah-langkah petugasuntuk cross 

insisi. 

3. Kebijakan SuratKeputusanKepalaUPTD Puskesmas Sewo Nomor/UPTD PKM-

SW/I/2023tentangKebijakanPelayananKlinis. 

4. Referensi Keputusan Menteri Kesehatan Nomor HK.0107/ 

Menkes/1936/2022 tentang Panduan Praktik Klinis Bagi Dokter di 

Fasilitas Pelayanan Kesehatan Tingkat Pertama 

5. Prosedur/  

Langkah-langkah 

a. Persiapan alat dan bahan 

 Sarung tangan 

 Bisturi/scalpel dan pinset 

 Betadine 

 Anestesi lokal :lidokain 2% 

 Cairan NaCl0,9% dan cairan H2O2 

 Spoit 3 ml 

 Plester dan kasa steril 

 Injeksi TT (tetanus toxoid) 

b. Petugas yang melaksanakan 

 Dokter 

 Perawat 

c. Langkah-langkah : 

1. Cuci tangan dan pakai sarung tangan steril. 

2. Bersihkan luka dengan cairan NaCl0,9% dan betadine. 

3. Lakukan anestesi local di sekitar luka dengan terlebih dulu 

melakukan aspirasi untuk memastikan injeksi tidak masuk 

kepembuluh darah vena. 

4. Lakukan sayatan menyilang ±0,5cm di tempat luka dengan 

menggunakan bisturi. 

5. Darah dan kotoran dari luka dikeluarkan dan dicuci 

dengan betadine kemudian cuci denganNaCl 0,9%. 



 

6. Tutup luka dengan kasa steril dan di beri plester. 

7. Injeksi TT dengan dosis 0,5 cc pada lengan atas secara IM. 

8. Bersihkan alat-alat dan cuci tangan. 

9. Catat tindakan dalam rekam medis pasien 

 

6. BaganAlir  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BersihkanlukadenganNaCl 

0,9% danbetadine 

Lakukananestesilokal di 

sekitarluka 

Lakukansayatanmenyilang di 

tempatluka 

Cucilukadenganbetadinedanse

mprotlukadenganspoitberisi 

H2O2danNaCl 

Tutuplukadengankasasterild

anplester 

Injeksi TT 0,5 cc 

padalenganatassecara IM 

Bersihkanalat-

alatdancucitangan 

Cucitangandanpakaisarungta

ngansteril 

 

Catattindakandalamrekammedi

spasien 

 



 

7. Hal-hal yang 

perlu diperhatikan 

Kebersihan luka 

8. Unit terkait Ruang tindakan 

9. Dokumen   

terkait 

Informed consent, rekammedis 

 

 

 

10. 

Rekamanhistor

isperubahan 

 

 

No. Yang Diubah Isi Perubahan TanggalMulaiDiber

lakukan 

 

 

. 

   

 

 

 



 
Ekstirpasi Tumor 

 

SOP 

No. Dokumen :  108 /UKP/I/2023 
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1. Pengertian Tindakan pengobatan yang dilakukan dengan cara menyayat untuk 

membuka atau menampilkan bagian tubuh yang sakit 

2. Tujuan Sebagai acuan penerapan langkah-langkahuntukEkstirpasi Tumor. 

3. Kebijakan SuratKeputusanKepalaUPTD Puskesmas Sewo Nomor/UPTD PKM-

SW/I/2023 tentang kebijakan pelayanan klinis 

4. Referensi Keputusan Menteri Kesehatan NomorHK.0107/Menkes/1936/2022 

tentang PanduanPraktikKlinisBagiDokter di Fasilitas Pelayanan 

Kesehatan Tingkat Pertama 

5. Prosedur/  

Langkah-

langkah 

a. Persiapan alat dan bahan 

 Sarung tangan 

 Desinfektan : betadine dan alkohol 

 Anestesi local : lidokain 2% 

 Benang jahit catgut 

 Larutan NaCl 0,9% 

 Spoit 1 ml atau 3 ml 

 Plester dan kasa steril 

 Doek lubang steril 

 Salep antibiotik 

 Alat-alat bedah 

b. Langkah-langkah : 

1. Jelaskan prosedur pada pasien 

2. Petugas melengkapi informed consent 

3. Petugas menyiapkan alat-alat yang dibutuhkan untuk 

pembedahan 

4. Petugas memposisikan pasien sesuai dengan bagian tubuh 

yang akan dilakukan pembedahan dengan memperhatikan 

kenyamanan pasien 

5. Petugas cuci tangan dan menggunakan handscoen steril 

6. Petugas menjelaskan kepada pasien kalau Tindakan akan 

dimulai. 

7. Petugas desinfektan daerah yang akan di insisi dengan 

larutan betadin. 

8. Petugas memasang duk steril di daerah yang akan di insisi. 

9. Petugas menganestesi bagian yang akan di insisi dengan 

memberikan injeksi lidokain sesuai kebutuhan. 

10. Petugas memastikan bahwa daerah yang di anestesis udah 

tidak terasa sakit. 

11. Petugas mulai menyayat bagian yang sudah ditentukan 

dengan prinsip steril. 

12. Petugas memperhatikan respon pasien selama Tindakan 

pembedahan. 

13. Petugas melakukan pembedahan sesuai kebutuhan pasien. 

14. Petugas membersihkan daerah pembedahan dengan kassa 



 

steril. 

15. Petugas menjahit daerah yang di insisi. 

16. Petugas membersihkan daerah yang dijahit dengan Nacl 0,9% 

17. Petugas mengoleskan betadin di daerah yang dijahit. 

18. Petugas menutup luka dengan kassa steril dan memplester 

balutan 

19. Petugas menjelaskan pada pasien Tindakan telah selesai 

20. Petugas  membereskan peralatan. 

21. Petugas membuka handscoen dan mencuci tangan 

22. Petugas mencatat kegiatan yang dilakukan, respon klien, 

terapi dalam rekam medis. 

6. BaganAlir  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lengkapi inform 

consent 

Menyiapkanalat-lat yang 

dibutuhkanuntukpembeda

hab 

Petugasmemposisik

anpasiensesuaikebu

than 

Petugascucitanganda

nmemakaihandscoen

steril 

Petugasmenjelaskanpa

daklienkalauTindakanak

andimulai 

Petugasdesinfektandaer

ah yang akan di 

insisidenganlarutanbetad

in 

Memasangduksterildi

daerah yang akan di 

insisi 

Jelaskanprosedurpad

apasien 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Petugasmenganeste

sibagian yang akan 

di insisi 

Petugasmemastikanbahwadaea

rah yang 

dianestesisudahtidakterasasakit 

Petugasmulaimenyayatbagi

an yang sudahditentukan 

Petugasmemperhatikanres

ponpasienselamaTindakan

pembedahan 

Petugasmelakukanpembed

ahansesuaikebutuhanpasie

n 

Petugasmembersihk

andaerahpembedah

ndengankassa 

Petugasmenjahitda

erah yang di insisi 

Membersihkandaera

h yang 

dijahitdenganNacl 

0,9% 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Hal-hal yang 

perludiperhati

kan 

Pastikantidakadariwayatalergiterhadapobatanestesilokal 

8. Unit terkait Ruangtindakan 

9. 

Dokumenterkait 

Informed consent, rekammedis 

 

 

 

 

 

 

 

 

Petugasmengoleska

nbetadin di daerah 

yang dijahit 

Petugasmenutuplukadeng

ankasasterildanmempleste

rbalutan 

Petugasmenjelaskanpada

pasienTindakansudahsel

esai 

Petugasmembereska

nperalatan 

Petugasmembukaha

ndscoendancucitang

an 

CatatTindakan, 

responkliendanterapid

irekammedis 

 



 

 

 

 

10. 

Rekamanhisto

risperubahan 

 

 

No. Yang Diubah Isi Perubahan TanggalMulai

Diberlakukan 

1. 

 

2. 

Kebijakan 

 

Referensi 

Perubahan SK 

 

PerubahanReferensi 

 

 

Januari2023 

 

Januari 2023 

 

 



 
Ekstraksi Kuku 

 

SOP 

No. Dokumen: 97  /UKP/I/2023 
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1. Pengertian MelakukanTindakanmenarikdanmengangkat kuku, 

dilanjutdenganreseksiringanjaringangranulasidisekitarnyasesuaiindi

kasiseperti unguis inkarnatus, paronikia, abses sub ungula, radang 

/ infeksi lain di dorsal danproksimal kuku dan lain-lain 

2. Tujuan Sebagai acuan penerapan langkah-langkahpetugasuntukekstraksi 

kuku. 

3. Kebijakan SuratKeputusanKepalaUPTD PuskesmasSewoNomor 

86/I/2023tentangkebijakanpelayananklinis. 

4. Referensi KeputusanMenteriKesehatanNomor HK.0107/Menkes/1936/2022 

tentangPanduanPraktikKlinisBagiDokter di 

FasilitasPelayananKesehatan Tingkat Pertama 

5. Prosedur/  

Langkah-

langkah 

a. Persiapanalatdanbahan 

 Sarungtangan 

 Desinfektan : betadine 

 Anestesilocal :lidokain 2% 

 LarutanNaCl 0,9% 

 Spoit 1 ml 

 Plesterdankasasteril 

 Salepantibiotik 

 Alat-alatbedah 

b. Langkah-langkah : 

1. Jelaskanprosedurpadapasien 

2. Petugasmelengkapi inform consent 

3. Petugasmenyiapkanalat-alat yang 

dibutuhkanuntukpembedahan 

4. Petugascucitangandanmenggunakanhandscoensteril 

5. Petugasdesinfektandaerahkuku danlakukananestesi block 

padadaerahtersebut. 

6. Peganghaluksdengantangankiri, 

tangankananmemegangklemlengkung. 

7. Masukkanklemdipinggirkuku yang sehat, cekampinggir kuku 

denganklem, kunciklem. 

8. Putar/gulungklemdengancepatdanpastikearahujung kuku 

yang laindanbuangjaringangranulasi yang adasampaibersih. 

9. Deppadadaerahperdarahan yang 

biasanyadifusdantidakperludijahit. 

10. CucilukadenganNacl 0,9%, 

beribetadindanolesisaleplaludibungkusdengankasasterildanhi

pafix. 

11. BukaHandscoendancucitangan. 

12. Catattindakan. 

 



 

6. BaganAlir  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lengkapi inform 

consent 

Menyiapkanalat-lat yang 

dibutuhkanuntukpembeda

hab 

Petugasmencucitang

andanmemakaihand

scoensteril 

Petugasdesinfektanda

erah kuku 

danlakukananestesi 

block 

padadaerahtersebut 

Peganghaluksdenganta

ngankiri, 

tangankananmemegang

klemlengkung 

Masukkanklemdipinggiru

jung kuku yang sehat, 

cekampinggir kuku 

denganklem, kunciklem 

Putar / 

gulungklemdengancepatdanpastik

earahujung kuku yang lain 

danbuangjaringangranulasi yang 

ada 

Deppadadaerahperd

arahandantidakperlu

dijahit 

Jelaskanprosedurpa

dapasien 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Hal-hal yang 

perludiperhati

kan 

Pastikantidakadariwayatalergiterhadapobatanestesilokal 

8. Unit terkait UGD 

9. 

Dokumenterkait 

Informed consent, rekammedis 

 

 

 

 

 

10. 

Rekamanhisto

risperubahan 

 

 

No. Yang Diubah Isi Perubahan TanggalMulai

Diberlakukan 

1. 

 

2. 

Kebijakan 

 

Referensi 

Perubahan SK 

 

PerubahanReferensi 

 

Januari2023 

 

Januari 2023 

 

 

 

CucilukadenganNacl, 

beribetadindanolesisaleplaludibungk

usdengankasasterildanhipafix 

Bukahandscoendan

cucitangan 

CatatTindakan 

 



 
 

 

 

MenghitungPernafasan  
 

 

SOP 

 

No. Dokumen    :223/UKPP/I/2023 

No. Revisi          : 01 

TanggalTerbit : 20 Januari 2023 

Halaman     : 1/2 

UPTD PUSKESMAS 
CAKKURIDI 

  GUSNAWATI GENDA, S.Kep 

NIP. 197010241992032007 

1. Pengertian Suatutindakandenganmenghitungpernafasanpadapasien 

2. Tujuan Sebagai acuan penerapan langkah – langkah 
untukmenghitungpernapasan 

3. Kebijakan Surat Keputusan Kepala UPTD Puskesmas SewoNomor 86/ 
I/2023 tentang KebijakanPelayananKlinis di UPTD Puskesmas 
Sewo 

4. Referensi Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 
HK.0107/Menkes/1936/2022 tentang Panduan 
PraktikKlinisBagiDokter di FasilitasPelayanan Kesehatan Tingkat 
Pertama 

5. Prosedur/Lan
gkah-langkah 

a. PersiapanAlatdanBahan : ATK, Jam Tangan, Stopwacth 
b. Langkah-Langkah: 

1. Menjelaskanprosedur yang akandilakukan 

2. Mengaturposisipasien 

3. Mengukurdenganmelihatgerakandadapada orang 
dewasadangerakan abdomen padabayi selama 30 
detik  

4. Mencatathasil 

6. Bagan Alir 
 
 
 
 
 
 
 

 

7. Hal – hal yang 
perlu diperhatikan 

Pada saatmenghitungpernapasan, 
pasiendiharapkandalamkeadaantenang 

8. Unit terkait Poliumum, Ruang Tindakan 

9. Dokumenterkait Rekammedis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ukurdenganmelihatgera
kandadapada orang 
dewasadangerakan 
abdomen padabayi 

selama 30 detik 

 

 

Catat hasil 

Atur posisipasien Jelaskanprosedur 
yang akandilakukan 

 



 
 

10. RekamanHistoris
Perubahan 

 

NO. Yang Diubah Isi Perubahan TanggalMulaiDiberla
kukan 

1. Kebijakan Perubahan SK 

 

 

Januari2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

MenghitungPernafasan  
 

 

DAFTAR 

TILIK 

 

No. Dokumen  : 

No. Revisi   :  

Tanggal Terbit: 
Januari2020 

Halaman    :  1/1 

UPTD PUSKESMAS 
CAKKURIDI 

  GUSNAWATI GENDA, S.Kep 

NIP. 197010241992032007 

     

N
O 

LANGKAH KEGIATAN 
YA TIDAK 

TIDAK 
BERLAKU 

Apakah? 

1. Petugas Menjelaskan prosedur yang akan dilakukan    

2. Petugas Mengatur posisi pasien    

3. PetugasMengukur dengan melihat gerakan dada pada 
orang dewasa dan gerakan abdomen pada bayi selama 
30 detik 

   

4. PetugasMencatat hasil    

 

CR........................................% 

        Pelaksana/ Auditor, 

 
 
 

 
     (                                     ) 

 



 
Jahit Luka 

 

SOP 

No.Dokumen: 92/UKPP/I/2023 

No. Revisi: 

TanggalTerbit  :Januari2023 

Halaman: 1/3 

UPTD  
PUSKESMAS 

SEWO 

 
SAFRIATI, SKM 

NIP. 197302281996032004 

1. Pengertian Melakukanpenjahitanlukapadapasien yang mengalamilukarobek. 

2. Tujuan Sebagai acuan penerapan langkah-langkah petugasuntuk 

jahitluka. 

3. Kebijakan SuratKeputusanKepalaUPTD Puskesmas Sewo 

nomor86/I/2023tentangKebijakanPelayananKlinis. 

4. Referensi KeputusanMenteriKesehatanNomor 

HK.0107/Menkes/1936/2022tentangPanduanPraktikKlinisBagiDo

kter di FasilitasPelayananKesehatan Tingkat Pertama 

5. Prosedur/  

Langkah-

langkah 

a. Persiapanalatdanbahan 

 Sarungtangan 

 Desinfektan : betadineataualkohol 

 Anestesilokal : lidokain 2% 

 Benangjahitsesuaikebutuhan 

 Cairanpembersihluka : NaCl 

 Spoit 1 ml atau 3 ml 

 Plesterdanpembalutluka 

 Salepluka 

 Hecting set 

b. Petugas yang melaksanakan 

 Dokter 

 Perawat 

c. Langkah-langkah : 

1. Petugasmencucitangandanmemakaisarungtangansteril. 

2. PetugasmembersihkanlukadengancairanNaCl. 

3. Petugasmemberikaninjeksianestesilocaldi 

sekitarlukadenganteknikinfiltrasi, 

denganterlebihdulumelakukanaspirasiuntukmemastikaninj

eksitidakmasukkepembuluhdarah vena. 

4. Petugasmelakukandesinfeksilukadansekitarnyadenganbeta



 

dine 

5. Petugasmemasangdoeklubangsteril. 

6. Setelahanestesibekerja, 

petugasmulaimelakukanpenjahitanluka. 

7. Setelahselesai, petugasmemberikanbetadinedansalepluka. 

8. Petugasmembalutlukasesuaikebutuhan. 

9. Petugasmembersihkanalat-alatdanmencucitangan. 

10. Petugasmenjelaskanpadapasiententangperawatanluka d 

rumah. 

11. Petugasmencatattindakandalamrekammedispasien 

 

 

6. BaganAlir  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

MembersihkanlukadenganNa

Cl 

Menginjeksianestesilokal di 

sekitarluka 

Melakukandesinfeksilukadan

sekitarnya 

Memasangdoeklubangsteril 

Mulaimenjahitlukasetelahan

estesibekerja 

Mencucitangandanmemakaisa

rungtangansteril 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Hal-hal yang 

perludiperhat

ikan 

Kebersihanlukadankerapianpenjahitanluka 

8. Unit terkait UGD 

9. 

Dokumenterkait 

Informed consent, rekammedis 

 

 

 

 

 

 

 

10. 

Rekamanhist

orisperubaha

n 

 

 

No. Yang Diubah Isi Perubahan TanggalMulai

Diberlakukan 

1. 

 

2. 

Kebijakan 

 

Referensi 

Perubahan SK 

 

PerubahanReferensi 

 

 

Januari2023 

 

Januari 2023 

 

 

 

Memberikanbetadinedansa

lepluka 

Membalutlukasesuaikebutu

han 

Membersihkanalat-

alatdanmencucitangan 

Menjelaskanpadapasienten

tangperawatanlukadirumah 

Mencatatdalamrekammedi

spasien 

 



 

 



 Menggunakansarungtangan 

(handscone) 

 

SOP 

No.Dokumen:   /UKP/I/2023 

No. Revisi: 

TanggalTerbit  :11Januari2023 

Halaman        : 1/3 

UPTD  
PUSKESMAS 

SEWO 

 
SAFRIATI, SKM 

NIP. 197302281996032004 

1. Pengertian Menggunakansarungtanganadalah salah satu Tindakan 

APDuntukmencegahresikotransmisi pathogen dalammelakukan 

Tindakan baikkeperawatanmaupunmedis. 

2. Tujuan Sebagai acuan penerapan langkah-langkah 

petugasuntukmenggunakansarungtangan. 

3. Kebijakan Surat KeputusanKepalaUPTD Puskesmas Sewo 

nomor86/I/2023tentangKebijakanPelayananKlinis. 

4. Referensi Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 

HK.0107/Menkes/1936/2022tentang Panduan 

PraktikKlinisBagiDokter di FasilitasPelayanan Kesehatan Tingkat 

Pertama 

5. Prosedur/  

Langkah-

langkah 

 

a. Langkah-langkah : 

1. Sarungtangansterilbiladugunakanuntukprosedursteril 

2. Sarungtangantidaksterilbiladigunakanuntuk Tindakan 

tidaksteril. 

3. Cucitangansecaramenyeluruh. 

4. Pengangtepisarungtangan dan masukkanjaritangan yang 

sesuai, pastikanibujari dan jari – jari lain tetap pada 

posisinya. 

5. Ulangi pada tangan yang satunya. 

6. Setelahterpasangkeduatangan, Tindakan 

siapdilaksanakan. 

 

 

6. Bagan Alir  

 

 

 

 

 

 

 

Sarungtangansterilbiladugunak

anuntukprosedursteril 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Hal-hal 

yang 

perludiperh

atikan 

 

8. Unit terkait UGD, Polilklinik, Kamar Bersalin 

9. 

Dokumenterk

ait 

 

 

10. 

Rekamanhi

storisperub

ahan 

 

 

No. Yang Diubah Isi Perubahan TanggalMulai

Diberlakukan 

   

 

 

 

 

 

Sarungtangantidaksterilbiladigu

nakanuntuk Tindakan 

tidaksteril. 

 

Cucitangansecaramenyel

uruh. 

 

Pengangtepisarungtangan dan 

masukkanjaritangan yang sesuai, 

pastikanibujari dan jari – jari lain tetap 

pada posisinya. 

 

Ulangi pada tangan yang 

satunya. 

 

Setelahterpasangkeduatangan, Tindakan 

siapdilaksanakan. 

 



1. Pengertian Memberikan suntikan melalui pembuluh darah vena. 

2. Tujuan Sebagai acuanpenerapanlangkah-langkahpetugas untuk memberikan 

obat  injeksi secara intravena (IV) 

3. Kebijakan SuratKeputusanKepalaPuskesmasSewoNomor 86 

/I/2023tentangpelayananKlinis Di Puskesmas. 

4. Referensi 1. UndangundangNomor 36 Tahun 2009 tentangKesehatan 

2. KeputusanMenteriKesehatan RI Nomor 128/Menkes/SK/II/2004 

tentangKebijakanDasarPusatKesehatanMasyarakat 

3. PeraturanBupatiSoppeng No. 20/PER-BUP/VII/2013 tanggal 17 

Juli 2013 tentangPedomanPenyusunan SOP 

AdministrasiPemerintahan di LingkunganPemerintahKab. Soppeng 

4. PERMENKES Nomor 5 Tahun 2014 

tentangPanduanPraktikKlinisBagiDokter di FasilitasKesehatan 

Primer 

5. Alatdanbahan a. Antiseptik (Alkohol 70%) 

b. Spoit  

c. Jarum ( Abotcat ) 

6. langkah – 

langkah  

1. Beripenjelasankepadapasien 

2. Perhatikan prinsip-prinsip aseptic (cuci tangan atau pakai 

handschoen k/p).  

3. Perhatikan prinsip 6 B: 

a. BenarPasien 

b. Benar Obat 

c. BenarDosis 

o Benar Cara  

o BenarWaktu 

o BenarPendokumentasian 

4. Masukkan obat dalam spuit, kemudian mengeluarkan udara 

dalam spuit. 

5. Atur posisi pasien. 

6. Desinfeksi kulit yang akan disuntik dengan kapas alkohol 70%. 

7. Masukkan jarum dengan sudut 45o serta lobang jarum 

 

 

MEMBERIKAN OBAT INJEKSI SECARA 
INTRA VENA  ( IV ) 
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menghadap ke atas 

8. Lakukan aspirasi bila ada darah yang keluar, tornmikat dibuka, 

obat dimasukkan secara perlahan-lahan 

9. Kaji reaksi pasien 

10. Cabut jarum dan menghapus kulit bekas suntikan dengan 

kapas alcohol 70% 

11. Catat ke dalam catatan keperawatan, serta membubuhkan 

nama dan tanda tangan petugas 

12. Rapikan pasien dan alat-alat. 

13. Lakukan observasi apakah ada reaksi alergi atau tidak dan 

menjelaskan kepada pasien bila ada reaksi yang timbul setelah 

diinjeksi agar segera melaporkan kepada perawat. 

14. Cuci tangan 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. BaganAlir Pelaksana  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Atur posisi pasien. 

 

Masukkan obat dalam spuit, kemudian 

mengeluarkan udara dalam spuit 

Mencuci tangan 

 

Beripenjelasankepadapasien 

 

Perhatikan prinsip-prinsip aseptic 

Perhatikan prinsip 6 B 



  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lakukan aspirasi bila ada darah yang keluar, 

tornmikat dibuka, obat dimasukkan secara 

perlahan-lahan 

 
Kaji reaksi pasien 

 

Desinfeksi kulit yang akan disuntik dengan kapas 

alkohol 70%. 

 

 
Masukkan jarum dengan sudut 45o serta lobang 

jarum menghadap ke atas 

 

Catat ke dalam catatan keperawatan, serta 

membubuhkan nama dan tanda tangan petugas 

 

Cabut jarum dan menghapus kulit bekas suntikan 

dengan kapas alcohol 70% 

 

Rapikan pasien dan alat-alat 

Lakukan observasi apakah ada reaksi alergi atau 

tidak dan menjelaskan kepada pasien bila ada 

reaksi yang timbul setelah diinjeksi agar segera 

melaporkan kepada perawat. 

 

Cucitangan 



 

8. Hal – hal yang perlu 

diperhatikan 

 

9. Unit terkait Dokter yang merawat, Perawat 

10. Dokumenterkait  

11. 

RekamanHistorisperub

ahan 

NO. Yang 

Diubah 

Isi Perubahan TanggalMulaiDiberlakukan 

  

 

 

  

 

 



 

 

Menghitung Denyut Nadi  
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1. Defenisi Pengukuran nadi adalah suatu tindakan untuk mengukur frekuensi, 

irama, dan volume nadi selama satu menit. 

Denyutnadi normal dalamkeadaanistrahat : 

- Dewasa : 60 – 80x / menit 

- Anak-anak : 80 – 100x / menit 

- Bayi : 100 – 140 x / menit 

2. Tujuan Sebagaiacuanpenerapanlangkah-

langkahpetugasuntukmenghitungdenyut 

nadi. 

3. Kebijakan SuratKeputusanKepala UPTD PuskesmasSewoNomor 

86/I/2023tentangKebijakanPelayananKlinis di UPTD PuskesmasSewo 

4. Referensi  KeputusanMenteriKesehatanNomor HK.0107/Menkes/1936/2022 

tentangPanduanPraktikKlinisBagiDokter di FasilitasPelayananKesehatan 

Tingkat Pertama 

5. Prosedur / 

Langka-

langkah  

1. Persiapan alat dan bahan 

a. Jam tangan atau stopwatch 

b. Buku Pemeriksaan 

2. Petugas yang melaksanakan 

a. Perawat 

b. Bidan 

3. Langkah - Langkah 

a. Menjelaskanprosedurtindakanpadapasien / keluarga 

b. Mencucitangan 

c. Aturposisi pasien dengantidurterlentangataududuk di kursi 

d. Tentukanposisiarteriradialis yang akandipalpasi 

e. Hitungdenyutnadidenganmempalpasiarteriradialisdenganmencoc

okandenyutpertamadenganjarumpanjang (detik) padaarloji, 

f. Hitungselama 1 menitatauhitungselama 15 

detikhasilnyadikalikan 4 

g. Catathasilpemeriksaanpada status pasien 

h. Perawatmencucitangansetelahpelayananselesai 



 

 

 

 

 

6.  Bagan Alir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Hal-Hal yang 

perludiperhati

kan 

a. Keadaan umum pasien 

b. Teraturatautidaknyanadi 

8. Unit terkait a. Poliumum 

b. Poligigi 

c. KIA/KB  

d. UGD 

9. Dokumenterka

it 

RekamMedis 

 

 

 

 

10. RekamanHisto

risperubahan 
NO. Yang Diubah Isi Perubahan TanggalMulaiDiber

lakukan 

1. Kebijakan Perubahan SK 

 

 

Januari2023 

 

 

Catatan Hasil 

Hitung Denyut Nadi Cocokkan Dengan 

Jam 

Cucitangan 

Tentukan Arteri Radialis 

Atur posisi pasien 

Menjelaskanprosedur 

 

Cuci Tangan 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

MengukurTekananDarah  
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1. Pengertian 

 

Mengukur desakan darah pada dinding pembuluh darah 

berdasarkan kembang kempisnya jantung. 

2. Tujuan Sebagai acuan penerapan langkah – langkah 

untukmengukur tekanan darah. 

3. Kebijakan SuratKeputusanKepala UPTD PuskesmasSewoNomor         

86/I/2023tentangKebijakanPelayananKlinis di UPTD 

PuskesmasSewo 

4. Referensi KeputusanMenteriKesehatanNomorHK.0107/Menkes/1936/

2022 tentangPanduanPraktikKlinisBagiDokter di 

FasilitasPelayananKesehatan Tingkat Pertama 

5. Prosedur/lang
kah– langkah 

a. Persiapan Alat dan Bahan : 

1. Sthetoscope 

2. Tensi meter 

3. Alattulis 

b. Langkah-langkah : 

1. Pasien diberikan penjelasan 

2. Persiapkan alat 

3. Cuci tangan 

4. Petugas mengatur posisi pasien 

5. Lengan baju digulung keatas 

6. Manset dipasang sesuai kondisi pasien dan jangan 

terlalu kencang 

7. Buka tutup air raksa, stetoskop ditempelkan pada 

arteri tempat pengukuran 

8. Skrup balon karet ditutup dan pengunci air raksa 

dibuka 

9. Balon dipompa sampai dengan denyut arteri tidak 

terdengar 

10. Skrup balon dibuka secara perlahan sehingga air 

raksa dalam pipa gelas turun secara perlahan 

sambil mendengarkan denyutan, lihat turunnya 

air raksa. Skala permukaan air raksa pada waktu 



 
 

terdengar denyutan pertama disebut tekanan 

Sistole misalnya 120  mm  Hg. 

11. Dengarkan terus sampai terdengar denyutan 

terakhir. Skala permukaan air raksa pada 

denyutan terakhir disebut tekanan diastole , 

misalnya 80 mm Hg. 

12. Hasilnyaberartisistole/diastole :  120 / 80 mm Hg. 

Dicatat dalam catatan perawatan 

13. Peralatan dibereskan 

14. Tutup keran air raksa 

15. Skrup dilonggarkan 

16. Manset dilepas dan digulung 

17. Cuci tangan 

 

 
6. Bagan Alir 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lenganbajupasiendi
gulung ke atas 

 

Manset dipasang sesuai 

kondisi pasien dan jangan 

terlalu kencang 

 

Persiapakan alat 

Buka tutup air raksa, 

stetoskop ditempelkan pada 

arteri tempat pengukuran 

Atur Posisi Pasien 

Cuci tangan 

Pasien diberi 

penjelasan  

 



 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7. Hal – hal yang  

Skrup balon karet ditutup 

dan pengunci air raksa 

dibuka 

Balon dipompa sampai 

dengan denyut arteri tidak 

terdengar 

. 

 

Dicatat dalam 

catatan  

dddddperawatanp

erawatan / kurve 

lyst  

 

. 

 

Skrup balon dibuka secara 
perlahan sehingga air raksa 

dalam pipa gelas turun secara 
perlahan sambil mendengarkan 

denyutan. 
 

Dengarkan terus 
sampai terdengar 
denyutan terakhir. 

 

Peralatan dibereskan 

 

. 

 

Tutup keran air raksa 

 

. 

 

Skrup 

dilonggarkan 

 

. 

 

Cuci tangan 

Mansetdilepasdandig

ulung 



 
 

perlu diperhatikan 

8. Unit terkait Ruangtindakan, Polik Umum, Polik Gigi, KIA 

9. Dokumenterkait RekamMedis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10. RekamanHistoris
Perubahan 

 

NO. Yang Diubah Isi Perubahan TanggalMulaiDiberla
kukan 

1. Kebijakan Perubahan SK 

 

 

Januari2023 

 

 



 
 

 



 
Pemasangan Kateter 

 

SOP 

No. Dokumen:107/UKP/I/2023 

No. Revisi: 

TanggalTerbit  :Januari2023 

Halaman: 1/2 

UPTD 
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SEWO 
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1. Pengertian PemasangankateteradalahMemasukkan kateter kedalam kandung 

kemih melalui uretra 

2. Tujuan Sebagai acuan penerapan langkah-langkahuntukPemasanganKateter 

3. Kebijakan SuratKeputusanKepalaUPTD PuskesmasSewoNomor 86/UPTD PKM-

SW/I/2023tentangkebijakanpelayananklinis UPTD PuskesmasSewo 

4. Referensi KeputusanMenteriKesehatanNomor 

HK.0107/Menkes/1936/2022tentangPanduanPraktikKlinisBagiDokt

er di FasilitasPelayananKesehatan Tingkat Pertama 

5. Prosedur/  

Langkah-

langkah 

a. Persiapanalatdanbahan 

1. Folley chateter dalam keadaan steril 

2. Jelly / minyak kelapa 

3. Handscoon 

4. Disposible 5 cc 

5. Cairan aquadest/ NaCl 50cc 

6. Urine bag 

7. Nierbekken / vincet 

8. Gaas / Kapas  

b. Petugas yang melakukanya 

- Dokter  

- Perawat 

c. Langkah – langkah 

1. Pasien diberi tahu, pasang sampiran 

2. Membawa alat-alat kedekat pasien 

3. Mengatur posisi tidur posisi lithotomy/sesuai dengan 

kebutuhan 

4. Bersihkan daerah yang akan di pasang chateter 

5. Perawat mencuci tangan 

6. Folley chateter diberi jelly/pelumas 

7. Dengan memakai sarung tangan masukkan folley chateter 

kedalam uretra perlahan-lahan dan lanjutkan dengan pasien 

menarik nafas panjang 

8. Periksa apakah folley chateter sudah masuk dengan melihat 

urine yang keluar 

9. Urine yang keluar ditampung dalam bengkok 

10. Bila pemasangan chateter telah selesai, maka pasien 



 

dirapikan kembali dan alat-alat dibereskan. 

6. BaganAlir  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Hal-hal yang 

perludiperhati

kan 

Prosedursesuai SOP 

8. Unit terkait Ruangtindakan 

9. 

Dokumenterkait 

Informed consent, rekammedis 

 

 

10. 

Rekamanhisto

risperubahan 

 

 

No. Yang Diubah Isi Perubahan TanggalMulai

Diberlakukan 

1. 

 

2. 

Kebijakan 

 

Referensi 

Perubahan SK 

 

PerubahanReferensi 

Januari2023 

 

Januari 2023 

 
 

 

Membawa alat – alat kedekat pasien 

 

Mengatur posisi tidur posisi lithotomy / sesuai dengan kebutuhan 

Bersihkan daerah yang akan dipasang chateter 

 

Perawat mencuci tangan 

Folley chateter diberi jelly/pelumas 

 

Dengan memakai sarung tangan masukkan folley chateter 

kedalamuretra perlahan-lahan dan lanjutkan dengan pasien menarik 

nafas panjang 

 

Periksa apakah folley chateter sudah masuk dengan 

melihat urine yang keluar 

Urine yang keluar ditampung dalam bengkok 

Pasien diberi tahu,pasang sampiran 

 

Bila pemasangan cheteter  telah selesai,maka pasien dirapikan 

kembali dan alat-alat 

 



 

 



 
Penanganan Pasien Gawat Darurat 

 

SOP 

No. Dokumen:105/UKP/I/2023 

No. Revisi: 

TanggalTerbit  : 11 Januari 2023 
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SAFRIATI,SKM 
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1. Pengertian Merupakansuatupertolongan yang 

cepatdantepatpadapasiengawatdaruratuntukmencegahkematianmau

punkecacatan. 

2. Tujuan Sebagaiacuanpenerapanlangkah-

langkahpetugasuntukpenangananpasiengawatdarurat. 

3. Kebijakan SuratKeputusanKepalaUPTD Puskesmas Sewo Nomor 86/UPTD 

PKM-SW/I/2023tentangKebijakanPelayananKlinis 

4. Referensi KeputusanMenteriKesehatanNomor 

HK.0107/Menkes/1936/2023tentangPanduanPraktikKlinisBagiDokt

er di FasilitasPelayananKesehatan Tingkat Pertama 

5. Prosedur/  
Langkah-langkah 

a. PersiapanAlatdanBahan : 

 APD 

 Blangkoinformed consent 

 Kit pemeriksaanfisik 

 Set perawatanluka 

 Set emergency 

 Set infus/injeksi 

 Oksigendanperlengkapannya 

b. Petugas yang melaksanakan : 

 Dokter 

 Perawat 

 Bidan 

c. Langkah-langkah : 

1. Petugasmenerimapasien 

2. Pasienteridentifikasigawatdarurat 

3. Petugasmenggunakan APD 

4. Petugasmemeriksakesadaranpasien 

5. Petugasmemeriksanadikarotis, bilatakterabadilakukan RJP 

6. Petugasmemeriksajalannafas, 

bilaterdapatsumbatandilakukanpembebasanjalannafas. 

7. Petugasmelakukan recovery 

posisibilapasiensudahbiasbernafas 

8. Petugasmemastikanpasiendalamkondisistabil 

9. Petugasmerujukkefasilitaslayanansekunderbiladiperlukan 



 

10. Petugasmencucidanmensterilkanperalatan yang 

telahdigunakan 

11. Petugasmembuangbahanhabispakaipadatempatsampahmedis 

12. Petugasmencucitangandenganmetode 6 langkah 

13. Petugasmencatatdalambuku register danrekammedispasien 

 

6. BaganAlir  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Teridentifikasipasienga

watdarurat 

Menggunakan APD 

Memeriksakesadaran

pasien 

Memeriksanadikarotis 

Memeriksajalannaf

as 

Melakukanrecovery 

posisi 

Memastikanpasiendal

amkondisistabil 

Merujukkefasilitaslaya

nansekunder 

Menerimapasien 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7. Hal-hal yang 

perludiperhati
kan 

Petugasterampilmelakukanpenangananpasiengawatdaruratsesuaiko

mpetensimasing-masing 

8. Unit terkait Ruangtindakan 

9. 

Dokumenterkait 

Rekammedis, buku register, blangko informed consent, suratrujukan 

 

 

 

10. 
Rekamanhist

orisperubaha
n 

 
 

No. Yang Diubah Isi Perubahan TanggalMulaiDi

berlakukan 

1. 
 

2.  

Kebijakan 
 

Referensi 
 

Perubahan SK 
 

PerubahanReferensi 
 

 

Januari 2023 
 

Januari 2023 

 

 

 

Mencucidanmensterilkanp

eralatan 

Membuangbahanhabispaka

iketempatsampahmedis 

Mencucitangandenganmeto

de 6 langkah 

Mencatatdalambuku 

register 

danrekammedis 



 

 

PENERIMAAN PASIEN DENGAN 

KESADARAN MENURUN 

 

SOP 

Nomor : 
106/UKP/I/20

23 

No.Revisi :  
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Halaman : 1/3 
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1. Pengertian Penerimaanpasiendengankesadaranmenurunadalahmenuru

nnyaresponpasienterhadaprangsangan verbal 

danrangsangannyeri. 

2. Tujuan Sebagaiacuanpenerapanlangkah-

langkahuntukmempertahankan penerimaan pasien dengan 

kesadaran menurun. 

3. Kebijakan Surat KeputusankepalaUPTD puskesmas NotentangJenis-

jenispelayanan di puskesmasSewo 

4. Referensi Pedomanpelaksanaantentangjenispelayanan yang tersedia di 

puskesmastakalala.BukuBedah Minor, Karakata-Bachsinar 

Penerbit: Hipokrates  

 5. Prosedur/ 

Langkah- 

     Langkah 

 

Alatdanbahan : 

1. Alatperlindungandiri 

2. Brankard 

3. Oksigen 

4. Alatinfuset 

5. Alat TTV 

6. Obatsesuaiindikasi 

Prosedur : 

1. Informed concent 

2. Persiapkanalat 

3. Mencucitangan 

4. Memakaialatpelindungdiri 

5. Menidurkandanmengaturposisisesuaikondisi, 

jalannafastetapbebashambatan 

6. Menilaikesadaranpasiendengancara : 

memanggilnamapasien/menanyakankeadaannya, 



mencubitpasien, menilaidanmencatat GCS pasien 

7. Memberikan O2 

8. Memasanginfus 

9. Mengukurtanda-tanda vital 

10. Memberikanobatsesuaiindikasi 

11. Mencucitangan 

12. Dokumentasikan 

6. BaganAlir  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Informed concent 
 

Persiapkanalat 

 

Mencucitangan 

 

Memakaialatpelindungdiri 

mengalir 

Menidurkandanmengaturposisisesuaik

ondisi, 

jalannafastetapbebashemabatan 

 

Menilaikesadaranpasiendengancarame

manggilnamapasien/menanyakankead

aannya, mencubitpasien, 

menilaidanmencatat GCS pasien 

 

Memberikan O2 

 

Memasanginfus 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Hal-hal 

yang  

perlu 

Diperhatikan 

 

8. Unit 

Terkait 

UGD, KamarBersalin 

9. 

DokumenTer

kait 

 

 

10. Rekamanhistoriperub

ahan 

 

 

No. 
Yang 

dirubah 

Isi 

perubahan 
Tglmulaidiberlakukan 

    

    

    

    

    

 

 

Dokumentasikan 

 
 

Mengukurtanda-tanda vital 

 

Memberikanobatsesuaiindikasi 

 

Mencucitangan 
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Penggunaan nebuliser 

 

SOP 
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1. Pengertian Nebuliser adalah suatu tindakan yang bertujuan untuk 

mengencerkan dahak dan melonggarkan jalan nafas 

2. Tujuan Sebagai acuan penerapan langkah-langkah 

petugasuntukpenggunaannebuliser 

3. Kebijakan Surat KeputusanKepalaUPTD PuskesmasSewoNomor/UPTD PKM-

SW/I/2023tentangKebijakanPelayananKlinis 

4. Referensi Keputusan Menteri Kesehatan Nomor HK.0107/Menkes/1936/2022 

tentang Panduan PraktikKlinisBagiDokter di FasilitasPelayanan 

Kesehatan Tingkat Pertama 

5. Prosedur/  

Langkah-

langkah 

a. Persiapanalat dan bahan 

1. Tabung O2 

2. Obat sesuai instruksi dokter 

3. Masker oksigen 

4. Nebulizer 

5. handscoon 

b. Petugas yang melaksanakan 

1. Dokter 

2. Perawat  

3. bidan 

c. Langkah-langkah 

1. Baca Istruksi dokter 

2. Menjelaskan kepada pasien / keluarga pasien tentang tindakan 

yang akan di lakukan 

3. Cuci tangan dan pakai handscoon 

4. Atur posisi pasien dengan posisi duduk atau setengah duduk 

5. Mengisi ventolin pada nebulezer 

6. Memasang masker pada pasien 

7. Nebulizer dinyalakan,anjurkan pasien untuk tarik nafas dalam 

dan panjang untuk menghirup obat sekitar 10-15 menit 

8. Observasi  pasien 

9. Selesai dilakukan tindakan pasien di rapikan 

10. Alat – alat dibereskan dan dikembalikan 

11. Buka handscoon dan cuci tangan 

12. Catattindakan yang sudahdilakukan 



 

  

6. Bagan Alir  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Hal-hal yang 

perludiperhatika

n 

a. Perhatikan  keadaan umum pasien  
b. Perhatikankondosialat yang digunakan 

8. Unit terkait Ruang Tindakan, Poli Umum 

9. Dokumenterkait Informed consent, rekammedis 

 

 

 

 

10. 

Rekamanhistori

sperubahan 

 

 

No. Yang Diubah Isi Perubahan TanggalMulaiD

iberlakukan 

1. 

 

2. 

Kebijakan 

 

Referensi 

Perubahan SK 

 

PerubahanReferensi 

 

 

Januari2023 

 

Januari 2023 

 

Rapikan pasien dan peralatan 

 

Observasi pasien 

Catat Tindakan 

Memberikan penjelasan dan 

minta persetujuan kepada 

pasien dan keluarga pasien 

 

Petugas cuci tangan lalu pakai 

hanscoon kemudian mengisi 

ventolin pada nebulizer 

Nebulizer di nyalakan, lalu pasien 

tarik nafas untuk menghirup obat 

sekitar 10-15 menit 

 

Instruksi dokter 

 

Pasien pulang 

 



 

 

 



1. Pengertian 

 

Persiapan Pasien Rujukan adalah melakukan persiapan dan 

tindakan awal untuk stabilisasi pasien sebelum dirujuk 

2. Tujuan Sebagai acuanpenerapan Langkah- langkahpetugas untuk 

melakukan persiapan pasien rujukan 

 

3. Kebijakan Surat Keputusan Kepala Puskesmas Sewo No.  86  /PKM 

SW/I/2023tentangJenis-jenisLayanan Klinis yang 

BerorientasiPasienTahun 2016 

 

4. Referensi 1. Permenkes No. 75 tahun 2014 tentangpuskesmas 

2. Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 

128/Menkes/SK/II/2004 tentangKebijakan Dasar Pusat 

Kesehatan Masyarakat 

3. PERMENKES Nomor 5 Tahun 2014 tentang Panduan 

PraktikKlinisBagiDokter di Fasilitas Kesehatan Primer 

5. Alatdanbahan a. Tensi dan Tetoscop 

b. Infus Set  

c. Cairan RL 

d. Blangko Rujukan 

e. Mobil Ambunlace 

6. langkah – langkah  1. Mengukurtandatanda vital  

2. Memberikancairan intra vena 

3. Konselingpadapasiendankeluarga 

4. Persiapkanberkasberkasrujukan 

5. Telponsopirambulance 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PERSIAPAN PASIEN RUJUKAN  
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 SEWO 
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197302281996032004 



7. BaganAlir Pelaksana  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. Hal – hal yang perlu 

diperhatikan 

 

9. Unit terkait KIA, Poliklinik, UGD 

10. Dokumenterkait  

11. 

RekamanHistorisperub

ahan 

NO. Yang 

Diubah 

Isi 

Perubahan 

TanggalMulaiDiberlakukan 

  

 

 

  

 

 

Mengukurtandatanda vital 

 

Telpon sopir ambulance 

Memberikancairan intra vena 

 

Konselingpadapasiendankeluarga 

 

 Persiapkanberkasberkasrujukan 

 

 



 
 

 
 

Resusitasi Jantung Paru 
 
 

 
SOP 

 

No. Dokumen :      /UKP/I/2023  
No. Revisi      :  

TanggalTerbit :       Januari 2023 

Halaman         : 1/4 

UPTD PUSKESMAS 
SEWO 

 
   

SAFRIATI,SKM 

NIP. 197302281996032004 

1. Pengertian Suatu tindakan untuk mengembalikan fungsi pernafasan dan 

jantung dan fungsi kelangsungan hidup pasien 

2. Tujuan Sebagai acuan penerapan Langkah-langkah petugas untuk 

resusitasi jantung paru. 

3. Kebijakan Surat Keputusan Kepala UPTD Puskesmas Sewo Nomor  

  /UPTD PKM-SW/I/2023 tentang kebijakan pelayanan klinis 

4. Referensi  Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 

HK.0107/Menkes/1936/2022 tentang Panduan Praktik 

Klinis Bagi Dokter di Fasilitas Pelayanan Kesehatan Tingkat 

Pertama 

5. Prosedur / 

langkah – 

langkah  

a. Persiapan alat dan bahan 

1. Suction 

2. Infus set 

3. Oksigen set lengkap dan siap pakai 

4. Anbu bag 

5. Guidle  

b. Petugas yang melaksanakan 

1. Dokter 

2. Perawat  

c. Langkah-langkah 

1. Petugas menggunakan alat pelindung diri ( 

masker,handscoon)’ 

2. Mengecek kesadaran pasien dengan cara : 

a. Memanggil nama 

b. Menanyakan keadaannya 

c. Menggoyangkan bahu pasien/mencubit pasien 

3. Buka jalan nafas dengan “headd tilt chin lift” dan 

bersihkan jalan nafas dari sumbatan 

4. Menilai pernafasan dengan cara 

a. Melihat pergerakan dada/ perut 

b. Mendengar suara keluar/masuk udara dari hidung 

c. Merasa adanya udara dari mulut /hidung dengan 

pipi atau punggung tangan 

5. Jika pasien tidak bernafas, berikasn nafass buatan 



 
 

dengan bag rususitass sebanyak 2 kali secara perlahan 

6. Periksa denyut jantung pasien dengan cara meraba 

arteri carotis, jika arterio carotis teraba, cukup berikan 

nafas buatan setiap 5 detik sekali 

7. Jika arteri carotis tidak terba lakukan kombinasi nafas 

buatan dan kompresi jantung luar dengan 

perbandingan 15:2 untuk dewasa baik 1 atau 2 

penolong dan 3:1 untuk neonatus 

8. Setiap 4 siklus ( 4 kali kompresi dan 5 kali ventilasi ) 

cek pernafasan 

9. Jika nafas tetap belum ada lanjutkan teknik kombinasi 

dimulai dengan 

kompresi jantung luas  

 

 



 
 

6. Bagan Alir   

7. Hal – hal yang 
perlu 
diperhatikan 

Kondisi pasien, sebelum dan sesudah perawat cuci tangan 

8. Unit terkait Ruang Tindakan 

9. Dokumen terkait Rekam Medis 
 
 
 

Periksa denyut jantung pasien dengan cara meraba 

arteri carotis,jika arteri carotis teraba, cukup berikan 

nafas buatan setiap 5 detik sekali 

 

Menilai pernafasan dengan cara : melihat pergerakan 

dada/perut,mendengar suara keluar/masuk udara dari hidung, 

merasakn adanya udara dari mulut/hidung dengan pipi atau 

punggung tangan  

 

Buka jalan nafas dengan “head tilt chin lift” dan bersihkan jalan 

nafas dari sumbatan 

 

Mengecek kesadaran pasien dengan cara memanggil 

nama,menanyakan keadaannya,menggoyangkan bahu 

pasien/mencubit 

 

Jika pasien tidak bernafas, berikan nafas buatan dengan 

bag resusitasi sebanyak 2 kali secara perlahan 

 

 

Jika arteri carotis tidak tidak teraba lakukan kombinasi nafas 

buatan dan kompresi jantung luar dengan perbandingan 15:2 

untuk dewasa baik 1 atau penonolng dan 3 : 1 untuk neonatus 

Setiap 4 siklus ( 4 kali kmpresi dan 5 kali ventilasi) cek 

pernafasan 

Petugas menggunakan masker dan handscoon 

 

jika nafas tetap belum ada lanjutan teknik kombinasi di mulai 

dengan kompresi jantung luar 

 



 
 

 

10.Rekaman 
Historis     
perubahan 

 

No. Yang Diubah Isi Perubahan Tanggal Mulai 
Diberlakukan 

1. 
 

2. 

Kebijakan 
 

Referensi 
 
 
 

Perubahan SK 
 

Perubahan 
Referensi 

Januari 2023 
 

Januari 2023 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Resusitasi jantung paru  
 

 
DAFTAR 

TILIK 
 

No. Dokumen :  217/UKPP/I/2023 

No. Revisi       : 01 

TanggalTerbit   : 20 Januari 2023 

Halaman                 : 1/1 

UPTD PUSKESMAS 
CAKKURIDI 

 
   

GUSNAWATI GENDA, S.Kep 

NIP. 197010241992032007 

No Langkah Kegiatan Ya Tidak Tidak Berlaku 

1. 1. Apakah  Petugasmenggunakan masker dan handscoon? 
   

2. 2. Apakah Petugas Mengecek kesadaran pasien dengan 

cara memanggil nama,menanyakan 

keadaannya,menggoyangkan bahu 

pasien/mencubit? 

   

3. 3. Apakah Petugas membuka jalan nafas dengan “head tilt 

chin lift” dan bersihkan jalan nafas dari 

sumbatan? 
   

4. 4. 
 

Apakah Petugas Menilai pernafasan dengan cara : 

melihat pergerakan dada/perut,mendengar suara 

keluar/masuk udara dari hidung, merasakn 

adanya udara dari mulut/hidung dengan pipi atau 

punggung tangan? 

   

5. 5. Apakah Petugas memberikan nafas buatan dengan bag 

resusitasi sebanyak 2 kali secara perlahan, Jika 

pasien tidak bernafas? 
   

6. 6. Apakah Petugas memeriksa denyut jantung pasien dengan 
cara meraba arteri carotis, jika arterio carotis 
teraba, cukup berikan nafas buatan setiap 5 detik 
sekali? 

   

7. 7. Apakah Petugasmelakukan kombinasi nafas buatan dan 

kompresi jantung luar dengan perbandingan 15:2 

untuk dewasa baik 1 atau 2 penolong dan 3:1 

untuk neonatus,Jika arteri carotis tidak teraba? 

   

8. 8. Apakah Petugas Setiap 4 siklus ( 4 kali kompresi dan 5 

kali ventilasi ) cek pernafasan?    

9. Apakah Petugas melanjutkan teknik kombinasi dimulai 
dengan kompresi jantung luar, Jika nafas tetap 
belum ada? 

   



 
 

 
CR: …………………………………………%. 
       Abbanuange, 

 
 Auditor 

 
 
 
 
 

(………………………) 
 



 
Sirkumsisi 

 

SOP 
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1. Pengertian Sirkumsisiadalahtindakanpengangkatansebagian/seluruh preputium 

penis dengantujuantertentu. 

2. Tujuan Sebagai acuan penerapan langkah-langkah petugas untukSirkumsisi. 

3. Kebijakan Surat KeputusanKepalaUPTDPuskesmas Sewo Nomor/UPTD PKM-

SW/I/2023tentangKebijakanPelayananKlinis. 

4. Referensi Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 

HK.0107/Menkes/1936/2022tentang Panduan 

PraktikKlinisBagiDokter di FasilitasPelayanan Kesehatan Tingkat 

Pertama 

5. Prosedur/  

Langkah-

langkah 

a. Persiapanalat dan bahan 

 Sarungtangan 

 Desinfektan : betadine dan alkohol 

 Anestesi local : lidokain 2% 

 Benangjahitcatgut 

 LarutanNaCl 0,9% 

 Spoit 1 ml atau 3 ml 

 Plester dan kasasteril 

 Doeklubangsteril 

 Salepantibiotik 

 Sirkumsisi set 

b. Petugas yang melaksanakan 

 Dokter 

 Perawat 

c. Langkah-langkah : 

1. Cucitangan dan pakaisarungtangansteril. 

2. Bersihkandaerah genitalia 

denganalkohol,kemudiandesinfeksidengan betadine 

darisentralkeperifer. 

3. Pasang doeklubangsteril pada area genitalia. 

4. Lakukananestesilocalmenggunakanlidokain 

2%denganteknikblok pada n.dorsalis penis dan teknikinfiltrasi 

di lapisansubkutis ventral penis di keduasisi, 

lakukanaspirasiterlebihdulusebelummenginjeksianestesi. 



 

5. Buka glans penis sampaisulkus korona terpapar, bersihkan 

smegma dengankasa. 

6. Lakukanpenjepitan pada daerah frenulum 

denganklemuntukmemastikananestesisudahbekerja. 

7. Lakukanpengguntingankulitprepusiumdenganmetodedorsumsi

si. 

8. Atasiperdarahandenganjepitanklem dan ligasidengan catgut. 

9. Setelahyakintidakadalagiperdarahan, 

lakukanpenjahitanmukosa-

kulitsecarainteruptusdenganbenang catgut. 

10. Bersihkanlukadenganlarutan NaCl, kompresdengan betadine 

dan oleskansalepantibiotik. 

11. Balut dengankasasteril dan beriplester. 

12. Bersihkanalat-alat dan cucitangan. 

13. Beri penjelasan pada pasien/orang tuatentangperawatan di 

rumah, membukaperbandan minumobatsecarateratur. 

14. Catattindakandalamrekammedispasien. 

 

 

6. Bagan Alir  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bersihkan genitalia 

denganalkohol dan 

desinfeksidengan 

betadine 

Pasang doek lubangsteril 

Lakukananestesilokaldeng

anlidokain 2% 

Buka glans penis dan 

bersihkan smegma 

Pastikananestesisudahbeke

rja 

Cucitangan dan 

pakaisarungtangansteril 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Hal-hal yang 

perludiperha

tikan 

Pastikantidakadariwayatalergiterhadapobatanestesilokal 

8. Unit terkait Ruang tindakan UGD 

9. 

Dokumenterkai

t 

Informed consent, rekammedis 

 

 

10. 

Rekamanhist

orisperubaha

n 

 

No. Yang Diubah Isi Perubahan TanggalMulai

Diberlakukan 

1. 

 

2. 

Kebijakan 

 

Referensi 

Perubahan SK 

 

PerubahanReferensi 

Januari2023 

 

Januari 2023 

Atasiperdarahandenganklem 

dan ligasi catgut 

Lakukanpenjahitanmuk

osa-kulit 

Bersihkanluka dan 

oleskansalepantibiotik 

Balut dengankasasteril 

dan beriplester 

Bersihkanalat-alat dan 

cucitangan 

Beri 

penjelasantentangpera

watan di rumah 

Catattindakandalamreka

mmedispasien 

 

Lakukanpengguntinganprep

usiumsecaradorsumsisi 

 

 



 

  

 

 

 

 

 



 
Sirkumsisi 
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NIP197302281996032004 

1. Pengertian Sirkumsisiadalahtindakanpengangkatansebagian/seluruh preputium 

penis dengantujuantertentu. 

2. Tujuan Sebagai acuan penerapan langkah-langkah petugas untukSirkumsisi. 

3. Kebijakan Surat KeputusanKepalaUPTDPuskesmas Sewo Nomor/UPTD PKM-

SW/I/2023tentangKebijakanPelayananKlinis. 

4. Referensi Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 

HK.0107/Menkes/1936/2022tentang Panduan 

PraktikKlinisBagiDokter di FasilitasPelayanan Kesehatan Tingkat 

Pertama 

5. Prosedur/  

Langkah-

langkah 

a. Persiapanalat dan bahan 

 Sarungtangan 

 Desinfektan : betadine dan alkohol 

 Anestesi local : lidokain 2% 

 Benangjahitcatgut 

 LarutanNaCl 0,9% 

 Spoit 1 ml atau 3 ml 

 Plester dan kasasteril 

 Doeklubangsteril 

 Salepantibiotik 

 Sirkumsisi set 

b. Petugas yang melaksanakan 

 Dokter 

 Perawat 

c. Langkah-langkah : 

1. Cucitangan dan pakaisarungtangansteril. 

2. Bersihkandaerah genitalia 

denganalkohol,kemudiandesinfeksidengan betadine 

darisentralkeperifer. 

3. Pasang doeklubangsteril pada area genitalia. 

4. Lakukananestesilocalmenggunakanlidokain 

2%denganteknikblok pada n.dorsalis penis dan teknikinfiltrasi 

di lapisansubkutis ventral penis di keduasisi, 

lakukanaspirasiterlebihdulusebelummenginjeksianestesi. 



 

5. Buka glans penis sampaisulkus korona terpapar, bersihkan 

smegma dengankasa. 

6. Lakukanpenjepitan pada daerah frenulum 

denganklemuntukmemastikananestesisudahbekerja. 

7. Lakukanpengguntingankulitprepusiumdenganmetodedorsumsi

si. 

8. Atasiperdarahandenganjepitanklem dan ligasidengan catgut. 

9. Setelahyakintidakadalagiperdarahan, 

lakukanpenjahitanmukosa-

kulitsecarainteruptusdenganbenang catgut. 

10. Bersihkanlukadenganlarutan NaCl, kompresdengan betadine 

dan oleskansalepantibiotik. 

11. Balut dengankasasteril dan beriplester. 

12. Bersihkanalat-alat dan cucitangan. 

13. Beri penjelasan pada pasien/orang tuatentangperawatan di 

rumah, membukaperbandan minumobatsecarateratur. 

14. Catattindakandalamrekammedispasien. 

 

 

6. Bagan Alir  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bersihkan genitalia 

denganalkohol dan 

desinfeksidengan 

betadine 

Pasang doek lubangsteril 

Lakukananestesilokaldeng

anlidokain 2% 

Buka glans penis dan 

bersihkan smegma 

Pastikananestesisudahbeke

rja 

Cucitangan dan 

pakaisarungtangansteril 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Hal-hal yang 

perludiperha

tikan 

Pastikantidakadariwayatalergiterhadapobatanestesilokal 

8. Unit terkait Ruang tindakan UGD 

9. 

Dokumenterkai

t 

Informed consent, rekammedis 

 

 

10. 

Rekamanhist

orisperubaha

n 

 

No. Yang Diubah Isi Perubahan TanggalMulai

Diberlakukan 

1. 

 

2. 

Kebijakan 

 

Referensi 

Perubahan SK 

 

PerubahanReferensi 

Januari2023 

 

Januari 2023 

Atasiperdarahandenganklem 

dan ligasi catgut 

Lakukanpenjahitanmuk

osa-kulit 

Bersihkanluka dan 

oleskansalepantibiotik 

Balut dengankasasteril 

dan beriplester 

Bersihkanalat-alat dan 

cucitangan 

Beri 

penjelasantentangpera

watan di rumah 

Catattindakandalamreka

mmedispasien 

 

Lakukanpengguntinganprep

usiumsecaradorsumsisi 
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1. Pengertian Tindakan pembedahanadalahtindakanpengobatan yang 

dilakukandengancaramenyayatuntukmembukaataumenampilkanbag

iantubuh yang sakit. 

2. Tujuan Sebagaiacuanpenerapanlangkah-langkahuntuktindakan 

pembedahan. 

3. Kebijakan Surat KeputusanKepalaUPTD Puskesmas Sewo NO /PKM-

SW/I/2023tentangJenis-JenisPembedahan Minor yang 

DapatDilakukan di Puskesmas 

4. Referensi Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 

HK.0107/Menkes/1936/2022tentang Panduan 

PraktikKlinisBagiDokter di FasilitasPelayanan Kesehatan Tingkat 

Pertama 

5. Prosedur/  
Langkah-langkah 

a. Persiapan Alat dan Bahan : 

 APD (alatpelindungdiri) 

 Lembar informed consent 

 Alat bedah minor steril 

 Obatinjeksianestesilokal 

b. Petugas yang melaksanakan : 

 Dokter 

 Perawat 

 Bidan 

c. Langkah-langkah : 

1. Petugasmenjelaskan pada pasienprosedurtindakan yang 

akandilakukan. 

2. Setelahmengerti, pasiendipersilahkanmengisi dan 

menandatanganilembar informed consent. 

3. Petugasmenyiapkanalat dan bahan yang akandigunakan. 

4. Petugasmemakai APD. 

5. Petugasterlebihdulumenyuntikkananestesilocalsesuaiprosedu

r. 

6. Jika pasientidakmerasakannyeri, 

petugasmelakukanpembedahan minor sesuaiprosedur. 

7. Setelahselesai, petugasmembersihkan dan 

mensterilkanperalatan. 
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8. Petugasmelakukanpencatatan di buku register dan 

rekammedicpasien. 

 

 

6. Bagan Alir  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Menjelaskanprosedurtindakan pada 

pasien 

Pasienmengisi dan 

menandatanganilembar 

informed consent  

Menyiapkanalat dan bahan 

MenggunakanAPD 

Menyuntikkan 

anestesilokal 

Melakukantindakanpembedahan 

Membersihkan dan 

mensterilkanperalatan 

Melakukanpencatatan 
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7. Hal-hal yang 

perludiperhati

kan 

 Pasienmengertiprosedurtindakan yang akandilakukan 

 Petugasmenjelaskanprosedurtindakandenganbahasa yang 

mudahdipahami 

8. Unit terkait Ruang tindakan, poli gigi, poli KB 

9. 

Dokumenterkait 

Lembar informed consent, rekammedis 

 

 

 

 

 

 

10. 

Rekamanhisto

risperubahan 

 

 

No. Yang Diubah Isi Perubahan TanggalMulai

Diberlakukan 

1 

 

2.. 

Kebijakan 

 

Referensi 

Perubahan SK 

 

PerubahanReferensi 

 

 

 

Januari 2023 

 

Januari 2023 

 

 

 



 
Tindik Telinga 

 

SOP 

No. Dokumen   :    /UKP/I/2023 

No. Revisi         : 

Tanggal Terbit   :    Januari 2023 

Halaman       : 1/3 

UPTD 

PUSKESMAS 

SEWO 

 
SAFRIATI, SKM 

NIP. 197302281996032004 

1. Pengertian Tindik telinga adalah melubangi telinga bayi atau anak 

2. Tujuan Sebagai acuan penerapan langkah-langkah dalam melakukan 

Tindakan tindik telinga. 

3. Kebijakan Surat Keputusan Kepala UPTD Puskesmas Sewo Nomor   /UPTD 

PKM-SW/I/2023 tentang Kebijakan Pelayanan Klinis di UPTD 

Puskesmas Sewo 

4. Referensi Keputusan Menteri Kesehatan Nomor HK.0107/Menkes/1936/2022 

tentang Panduan Praktik Klinis Bagi Dokter di Fasilitas Pelayanan 

Kesehatan Tingkat Pertama 

5. Prosedur/  

Langkah-

langkah 

a. Persiapan alat dan bahan 

1. Handscoen 

2. Kapas Alkohol 

3. Betadin 

4. Needle No. 20 

5. Anting  

b. Petugas yang melaksanakan 

1. Dokter 

2. Perawat  

3. Bidan 

c. Langkah-langkah 

1. Petugas membaringkan bayi ditempat tidur 

2. Petugas menyiapkan anting bayi 

3. Petugas menggunakan handscoen 

4. Petugas menentukan daerah yang akan ditindik pada daun 

telinga yang tidak terdapat tulang rawan 

5. Petugas melakukan disenfeksi daerah yang akan ditindik 

dengan kapas alkohol 

6. Petugas menusukkan needle pada daerah yang telah di 

disenfeksi 

7. Petugas memasukkan ujung anting ke dalam lubang ujung 

needle, kemudian needle ditarik perlahan sampai anting masuk 

ke dalam daun telinga 

8. Petugas melepaskan needle dan mengaitkan anting 



 

9. Petugas melakukan desinfektan daun telinga dengan betadin 

10. Petugas membereskan alat dan melepas handscoen 

11. Petugas cuci tangan 

12. Petugas mencatat dalam buku register dan rekam medis 

6. Bagan Alir 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 
 

  
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

Menusukkan needle pada 

daerah yang telah di desinfeksi 

 

Melakukan disenfeksi pada 

daerah penusukan 

Memasukkan anting ke dalam 

ujung needle 

Menyiapkan anting bayi 

 

Menggunakan Handscoen 

Menentukan daerah yang akan ditusuk 

 

Melepaskan needle dan 

mengaitkan anting 

Desinfeksi daun telinga dengan 

betadin 

Membersihkan alat dan 

melepas handscoen 

Mencuci tangan 

Baringkan bayi di tempat tidur 

 

Mencatat dalam buku 

register 

 



 

 

 

 

 

7. Hal-hal yang 

perlu 

diperhatikan 

Sebelum dan sesudah Tindakan perawat cuci tangan 

8. Unit terkait Ruang Tindakan 

9. Dokumen 

terkait 

 

 

 

 

 

Informed consent, rekam medis 
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