PENILAIAN KETRAMPILAN PENATALAKSANAAN PERSALINAN SUNGSANG
PRODI S1 KEBIDANAN STIKES WIDYAGAMA HUSADA MALANG
	KRITERIA PENILAIAN :

0. : Langkah tidak dilakukan

1. : Langkah dilakukan tetapi kurang tepat

2. : Langkah dilakukan secara urut, tepat dan efisien


	NO
	KEGIATAN
	1
	2
	3
	4
	5
	7

	I
	Persiapan alat
	
	
	
	
	
	

	1
	Funandoskop
	
	
	
	
	
	

	2
	APD (celemek, masker, googles, penutup kepala, sepatu boot)
	
	
	
	
	
	

	3
	Handuk
	
	
	
	
	
	

	4
	Alas bokong
	
	
	
	
	
	

	5
	Handschoen
	
	
	
	
	
	

	6
	Gunting Epis
	
	
	
	
	
	

	7
	Kassa Depers
	
	
	
	
	
	

	8
	Oksitosin 1 Amp
	
	
	
	
	
	

	9
	Spuit 
	
	
	
	
	
	

	10
	Baskom berisi larutan klorin 0.5% 
	
	
	
	
	
	

	11
	Tempat sampah medis
	
	
	
	
	
	

	12
	Tempat sampah non medis
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	II
	Langkah-langkah
	
	
	
	
	
	

	1
	Mematahkan ampul oksitosin, + membuka spuit 
	
	
	
	
	
	

	2
	Memakai APD
	
	
	
	
	
	

	3
	Mengecek DJJ
	
	
	
	
	
	

	III
	Persiapan pertolongan kelahiran bayi
	
	
	
	
	
	

	4
	Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut ibu, jika bokong bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm
	
	
	
	
	
	

	5
	Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian di bawah bokong ibu
	
	
	
	
	
	

	6
	Pakai sarung tangan kanan, mengambil oksitosin dan langsung memakai sarung tangan kiri
	
	
	
	
	
	

	IV
	Lahirkan Kepala
	
	
	
	
	
	

	7
	Suntikkan oksitosin 5 IU saat bokong sudah tidak keluar masuk lagi, pimpin ibu meneran sampai perineum terlihat tipis
	
	
	
	
	
	

	8
	Lakukan episiotomi jika perineum sudah terlihat tipis
	
	
	
	
	
	

	V
	CARA BRACHT
	
	
	
	
	
	

	9
	Saat bokong lahir, pegang secara bracht \femoropelvik tanpa intervensi apapun
	
	
	
	
	
	

	10
	Saat tali pusat terlihat longgarkan
	
	
	
	
	
	

	11
	Lakukan hiperlordosis saaat angulus skapula inferior tampak di bawah simpisis
	
	
	
	
	
	

	12
	Saat mulut terlihat lahirkan kepala secara hati-hati
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	VI
	CARA KLASIK/DEVENTER
	
	
	
	
	
	

	1
	Lakukan pemeriksaan saat ada hambatan dan didapatkan kedua tangan berada di depan dada
	
	
	
	
	
	

	2
	Lahirkan bahu belakang terlebih dahulu dengan cara mengarahkan kontralateral (perut bayi ke perut ibu) dan lahirkan lengan dengan hati-hati
	
	
	
	
	
	

	3
	Coba lahirkan bahu depan, jika sulit, putar bahu depan menjadi bahu belakang
	
	
	
	
	
	

	4
	Lahirkan bahu belakang dengan benar
	
	
	
	
	
	

	5
	Lahirkan kepala secara mauriceau
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	VII
	CARA MULLER
	
	
	
	
	
	

	1
	Lakukan pemeriksaan saat ada hambatan dan didapatkan kedua tangan berada di depan dada
	
	
	
	
	
	

	2
	Lahirkan bahu depan terlebih dahulu dengan cara mengarahkan kontralateral (punggung bayi ke punggung ibu) dan lahirkan lengan dengan hati-hati
	
	
	
	
	
	

	3
	Lahirkan bahu belakang dengan benar
	
	
	
	
	
	

	4
	Lahirkan kepala secara mauriceau
	
	
	
	
	
	

	VIII
	CARA LOVSET
	
	
	
	
	
	

	1
	Lakukan pemeriksaan saat ada hambatan dan didapatkan salah satu atau kedua tangan menjungkit
	
	
	
	
	
	

	2
	Lahirkan terlebih dahulu lengan yang berada di depan dada

	
	
	
	
	
	

	3
	Lakukan putaran 180 derajat punggung melewati simpisis sampai lengan lahir atau berada di depan dada
	
	
	
	
	
	

	4
	Lahirkan kepala secara mauriceau
	
	
	
	
	
	

	IX
	CARA BISKENBACH
	
	
	
	
	
	

	1
	Lakukan pemeriksaan saat ada hambatan dan didapatkan salah satu atau kedua tangan menunjuk
	
	
	
	
	
	

	2
	Lahirkan terlebih dahulu lengan yang berada di depan dada
	
	
	
	
	
	

	3
	Lakukan putaran kearah lengan yang menunjuk sampai lengan lahir atau berada di depan dada
	
	
	
	
	
	

	4
	Lahirkan kepala secara mauriceau
	
	
	
	
	
	

	X
	PASCA TINDAKAN (PI)
	
	
	
	
	
	

	1
	Masukkan alat ke dalam larutan klorin, buang sampah pada tempatnya
	
	
	
	
	
	

	2
	Masukkan handschoen ke dalam larutan klorin kemudian cuci tangan
	
	
	
	
	
	

	
	JUMLAH SKOR
	
	
	
	
	
	

	
	NILAI AKHIR
	
	
	
	
	
	










Malang, …………………….









Penguji,









(                                                       )
PENILAIAN KETRAMPILAN PENATALAKSANAAN PLASENTA MANUAL
PRODI S1 KEBIDANAN STIKES WIDYAGAMA HUSADA MALANG
	KRITERIA PENILAIAN :

0. : Langkah tidak dilakukan

1. : Langkah dilakukan tetapi kurang tepat

2. : Langkah dilakukan secara urut, tepat dan efisien


	NO
	KEGIATAN
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	I
	Persiapan alat
	
	
	
	
	
	

	1
	APD (celemek, masker, googles, penutup kepala, sepatu boot)
	
	
	
	
	
	

	2
	Handschoen pendek
	
	
	
	
	
	

	3
	Handschoen Panjang
	
	
	
	
	
	

	4
	Kateter + Jelly
	
	
	
	
	
	

	5
	Klem Kocher 1
	
	
	
	
	
	

	6
	Kassa Depres
	
	
	
	
	
	

	7
	Oksitosin 2 Amp
	
	
	
	
	
	

	8
	Spuit
	
	
	
	
	
	

	9
	Obat Analgesik
	
	
	
	
	
	

	10
	Set Infus (infuset, abacath, cairan, tourniquet, plester, kassa)
	
	
	
	
	
	

	11
	Gunting plaster
	
	
	
	
	
	

	12
	Betadin
	
	
	
	
	
	

	13
	Kom tutup + Kapas DTT
	
	
	
	
	
	

	14
	Waskom berisi Larutan Klorin 0.5%  
	
	
	
	
	
	

	15
	Tempat sampah medis
	
	
	
	
	
	

	16
	Tempat sampah non medis
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	II
	Langkah-langkah
	
	
	
	
	
	

	
	MANAJEMEN AKTIF KALA III
	
	
	
	
	
	

	1
	Pindahkan klem 5-10 cm di depan vulva dan Lakukan PTT saat ada kontraksi
	
	
	
	
	
	

	2
	Saat tidak ada kontraksi hentikan PTT dan lakukan rangsangan putting susu
	
	
	
	
	
	

	3
	Jika 15 menit plasenta belum lahir, lakukan suntikan oksitosin yang ke-2, periksa 
	
	
	
	
	
	

	4
	kandung kencing dan lakukan PTT kembali
	
	
	
	
	
	

	5
	Jika 30 menit setelah bayi lahir plasenta belum lahir siapkan plasenta manual jika syarat terpenuhi
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	III
	PLASENTA MANUAL
	
	
	
	
	
	

	6
	Dekontaminasi sarungtangan dan beritahu pada ibu serta inform concent
	
	
	
	
	
	

	7
	Pasang infus dan masukkan anagetika/sedativa (k/p)
	
	
	
	
	
	

	8
	Atur posisi pasien, dekatkan alat-alat yang dibutuhkan
	
	
	
	
	
	

	9
	Pakai sarungtangan dan lakukan antisepsis serta vulva higiene
	
	
	
	
	
	

	10
	Kosongkan kandung kemih jika dibutuhkan
	
	
	
	
	
	

	11
	Memasang duk steril dengan benar dan lakukan antisepsis pada sarungtangan
	
	
	
	
	
	

	12
	Jepit tali pusat sejajar lantai dan masukkan tangan secara obstetri menelusuri tali pusat sampai mencapai porsio, pindahkan tangan kiri ke fundus
	
	
	
	
	
	

	13
	Masukkan tangan ke dalam kavum uteri sambil terus menelusuri tali pusat sampai menemukan insersi tali pusat
	
	
	
	
	
	

	14
	Buka tangan seperti memberi salam sambil mencari implantasi plasenta yang sudah lepas
	
	
	
	
	
	

	15
	Sisir dengan menggunakan ujung jari sampai seluruh plasenta terlepas & pinggirkan
	
	
	
	
	
	

	16
	Eksplorasi kembali uterus & memastikan tidak ada sisa plasenta yang tertinggal. Keluarkan tangan secara obstetri dan tangan kiri dorsokranial
	
	
	
	
	
	

	17
	Lakukan masase dan periksa kelengkapan plasenta jika plasenta tidak lengkap lakukan eksplorasi kembali
	
	
	
	
	
	

	18
	Lakukan masase pada fundus, jika teraba lembek dan terlihat perdarahan aktif segera lakukan penatalaksanaan atonia uteri
	
	
	
	
	
	

	VI
	PASCA TINDAKAN (PI)
	
	
	
	
	
	

	19
	Masukkan alat ke dalam larutan klorin, buang sampah pada tempatnya
	
	
	
	
	
	

	20
	Masukkan handschoen ke dalam larutan klorin kemudian cuci tangan
	
	
	
	
	
	

	
	JUMLAH SKOR
	
	
	
	
	
	

	
	NILAI AKHIR
	
	
	
	
	
	










Malang, …………………….









Penguji,









(                                                       )
PENILAIAN KETRAMPILAN PENATALAKSANAAN ATONIA UTERI (KBI, KBE DAN KAA)
PRODI S1 KEBIDANAN STIKES WIDYAGAMA HUSADA MALANG
	KRITERIA PENILAIAN :

0. : Langkah tidak dilakukan

1. : Langkah dilakukan tetapi kurang tepat

2. : Langkah dilakukan secara urut, tepat dan efisien


	NO
	KEGIATAN
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	I
	Persiapan alat
	
	
	
	
	
	

	1
	APD (celemek, masker, googles, penutup kepala, sepatu boot)
	
	
	
	
	
	

	2
	Handschoen Panjang
	
	
	
	
	
	

	3
	Kassa Depres
	
	
	
	
	
	

	4
	Betadin
	
	
	
	
	
	

	5
	Waskom berisi Larutan Klorin 0.5%  
	
	
	
	
	
	

	6
	Tempat sampah medis
	
	
	
	
	
	

	7
	Tempat sampah non medis
	
	
	
	
	
	

	II
	Langkah-langkah
	
	
	
	
	
	

	A
	PENATALAKSANAAN ATONIA UTERI
	
	
	
	
	
	

	1
	Jika setelah plasenta lahir uterus tidak segera berkontraksi lakukan KBI
	
	
	
	
	
	

	2
	Ganti sarung tangan dan lakukan antisepsis
	
	
	
	
	
	

	3
	Masukkan tangan secara obstetri mencapai porsio tangan kiri pindah ke fundus
	
	
	
	
	
	

	4
	Tangan kanan mengepal saat berada di forniks anterior, tangan kiri mencakup korpus bagian belakang sebanyak mungkin
	
	
	
	
	
	

	5
	Lakukan kompresi tangan kanan ke arah kranio anterior sampai menyentuh tangan yang diluar, lakukan selama 5 menit, jika sudah berkontraksi tambahkan 2 menit
	
	
	
	
	
	

	6
	Jika saat dilakukan KBI kontraksi sudah bagus dan perdarahan berkurang lakukan masase pada uterus dan periksa robekan, jika ada lakukan heacting
	
	
	
	
	
	

	7
	Jika belum timbul kontraksi dan perdarahan masih terlihat lakukan KBE
	
	
	
	
	
	

	B
	PENATALAKSANAAN ATONIA UTERI (KBE)
	
	
	
	
	
	

	1
	Jika belum timbul kontraksi dan perdarahan masih terlihat lakukan KBE 
	
	
	
	
	
	

	2
	Keluarkan tangan kanan secara obstetri dan tekan daerah antara simpisis dan umbilikus posisi sama seperti KBI
	
	
	
	
	
	

	3
	Perhatikan kontraksi dan perdarahan, jika masih, minta keluarga utk menggantikan
	
	
	
	
	
	

	4
	Dekontaminasi sarungtangan, dripkan oksitosin 20 IU tetesan diatur sesuai kebutuhan
	
	
	
	
	
	

	5
	Jika uterus belum berkontraksi lakukan KBI kembali, Jika gagal lakukan rujukan dengan tetap melakukan KBE selama dalam perjalanan
	
	
	
	
	
	

	6
	Jika saat dilakukan KBE kontraksi sudah bagus dan perdarahan berkurang lakukan masase pada uterus dan periksa robekan, jika ada lakukan heacting.
	
	
	
	
	
	

	C
	PENATALAKSANAAN ATONIA UTERI (KAA)
	
	
	
	
	
	

	1
	Baringkan ibu dengan posisi terlentang dan penolong disebelah kanan sejajar dengan pinggul ibu
	
	
	
	
	
	

	2
	Raba arteri femoralis dan jangan lepaskan
	
	
	
	
	
	

	3
	Tangan kiri menekan aorta abdominalis yaitu terletak kira-kira 2 cm sebelah kiri umbilikus dengan posisi tangan tegak lurus
	
	
	
	
	
	

	4
	Jika saat ditekan arteri femoralis tidak berdenyut berarti tepat tetapi jika masih berdenyut berarti posisi belum tepat, geser tangan atau tambahkan tekanan
	
	
	
	
	
	

	5
	Lakukan KAA selama 1 menit sambil memperhatikan asal perdarahan yang lain
	
	
	
	
	
	

	6
	Jika saat KAA kontraksi sudah bagus dan perdarahan berkurang lakukan masase pada uterus dan periksa robekan, jika ada lakukan heacting.
	
	
	
	
	
	

	III
	PASCA TINDAKAN (PI)
	
	
	
	
	
	

	7
	Masukkan alat ke dalam larutan klorin, buang sampah pada tempatnya
	
	
	
	
	
	

	8
	Masukkan handschoen ke dalam larutan klorin kemudian cuci tangan
	
	
	
	
	
	

	
	JUMLAH SKOR
	
	
	
	
	
	

	
	NILAI AKHIR
	
	
	
	
	
	










Malang, …………………….









Penguji,









(                                                       )
