—UPT PUSKESMAS '
~ MPUNDA
. Pengertian

2. Tujuan

INTUNISASI POLIO
No. Dokumen
SOP | Sop/Ukm/Imunisasi/ 104

No, Rl‘_\'i.\‘l 104
lnng_gu! Tgrlyt : 25-01-2018
i Haldman s V4
JE— Nutahdiah, Amd. Keb

e , N - Nip:196612311¢
s _ ‘ | P:196612311986032087
i"x‘k |n !mll\m”m afah merupakan  vaksin  yang digunakan untuk
\ unisasi a ti !crluulup polio yang berisi virus puliu‘tipc 1,2 dan 3
‘ i . . i § - . -
;‘arl:lll;,’ u}us':hl lhulu;(» tetapt - sudah  dilemahkan  pemberian  secara
dosis 2 tetes (0,1 ml).untuk i isasi diberi lengat
( . . imunisasi diberikan 3 dosis de
hdosis £ tele ! . 3 dosis dengan
interval pemberian 4 minggu mulai usia 2 bulan )
’ . .- . » » . . ) '
Vaksin bivalent n.ml poliovaccine ( bol’V ) adalah merupakan vaksin
yang sangat penting melawan tipe | dan tipe 3 virus polio dalam
“waktu yang bersamaan,
Untuk mencegah penyakit pnliofnyc'l'i—l'ig.

m 445/26/1/2016

3. Kebijakan

Keputusan kepala Upt.puskesmas mpunda nomor :

Tentang : jenis-jenis pelayanan.

4. Referensi

I
5. Prosedur/langkah-
langkah

D npee % > s kece 1 H 1
Peraturan menteri kesehatan republik indonesia nomor 12 tahun 2017

tentang penyelenggaraan imunisasi.

I. Alat dan Bahan

a. Termos es + cool pack
b. Pinset/gunting kecil

c. Vaksin polio

d. Pipet polio

n. Langkah-Langkah

Petugas mencuci tangan

a.

b. Pastikan vaksin polio dalam keadaan tersegel baik

¢. Buka tutup vaksin dengan menggunakan pinset/gunting kecil

d. Pasang pipet diatas botol vaksin

e. Letakan anak pada posisi yang senyaman mungkin

f  Buka mulut anak dan teteskan vaksin polio sebanyak 2 tetes

g. Pastikan vaksin yang telah diberikan ditelan olch anak yang
diimunisasi

h. Jika dimuntahkan atau dikeluarkan oleh anak.ulangi lagi
penetesanya _

i Saat meneteskan vaksin ke mulut anak, pstikan vaksin dalam

kondisi steril
j. Rapikan alat
1 alat L e

k. Petugas mencuct &

Dipindai dengan CamScanner



6. Bagan " ol
Alur

terlentang
mencuci

!
!
|
Pastikan posisi bayi %
Petugas "
|
tangan

B |
|
!
) "
{
::::::::: Aops  Buka mulut bayi w Vak‘:\in dan pipet
pasang i
".
\,
s
7. Hal-hal yang | *Mendapatkan Hasil yang Baik, Tetap dan Akurat "
perlu .
diperhatikan !
8. Unit Terkait | *Tidak ada
9. Dokumen *Buku Pencatatan Imunisasi Bayi
? Terkait
- 10. Rekam :
| Histori No | Yang diubah | Isi Perubahan
Perubahan

Tanggal mulai
diberlakukan

Dipindai dengan CamScanner



