
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 
DETEKSI DINI DAN PENANGANAN AWAL PADA KASUS KALA II DENGAN 

DISTOSIA BAHU 
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I PERSIAPAN ALAT 

1. Bak instrumen partus set: 

a. Klem kocher 2 buah 

b. 1 klem ⅟2 kocher 

c. Gunting tali pusat 1 buah 

d. Gunting episiotomi 1 buah 

e. Setengah kocher 1 buah 

f. Kateter nelaton 1 buah 

g. Benang tali pusat 

h. 2 pasang handschoon DTT/steril 

i. Kassa steril minimal 4 buah 

2. Bak instrumen heacting set: 

a. Nald powder 1 buah 

b. Nald heating 2 buah (bundar dan segitiga) 

c. Gunting lurus 1 buah 

d. Pinset cirurgi 1 buah  

e. Pinset anatomi 1 buah  

f. Arteri klem 2 buah  

g. Catgut cromik ukuran 0,3  

h. Doek steril 

3. Bengkok 1 buah 

4. 1 set alat pelindung diri (APD) 

5. Sarung tangan steril/DTT 

6. Kapas/kasa DTT basah 

7. Pakaian ibu dan pembalut 

8. Tempat pakaian kotor ibu 

9. 1 lembar selimut bayi 

10. 1 selimut/sarung 

11. Doek/alas bokong 

12. Wakom besar tempat larutan DTT 2 buah 

13. Waskom kecil tertutup 2 buah 

14. Obat-obatan: oksitosin dan metergin 

15. Spuit 3 cc 

16. Infus set dan cairan rehidrasi 

17. Perlengkapan resusitasi: 

a. Meja datar dan keras 

b. Alas kain panjang 

c. Pengganjal pungung tebal 3-5 cm 

d. Lampu 60 watt 

e. Penghisap lendir De lee 

f. Kasa DTT 

g. Vitamin K 1, 1mg 

         



No 
KOMPONEN KERJA 

PENCAPAIAN 

LAB 

Tgl……… 

UJIAN 

Tgl……… 

KLINIK 

Tgl……… 

NILAI 0 1 2 0 1 2 0 1 2 

h. Vaksin Hb uniject 

i. Salep mata oxytetrasiklin 1% 

j. Sungkup (ambubag) 

k. Oksigen dalam tabung 

l. Handuk besar 

m. Jam dengan jarum detik 

18. Tensimeter 

19. Stetoskop 

20. Fetoskop 

21. Larutan clorin 0,5% dalam Waskom 

22. Gelas ukur dan tempat plasenta 

23. Tempat sampah (media dan non medis) 

II PERSIAPAN PASIEN 

1. Identifikasi pasien 

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan yang 

akan dilakukan 

3. Informed consent 

         

III PERSIPAN PENOLONG 

1. Siapkan beberapa penolong lainnya 

bidan/asisten/dokter/obgyn/ tim neonatus 

2. Alat pelindung diri digunakan secara sistematis 

3. Cuci tangan sesuai prosedur 

         

IV TATALAKSANA PENGKAJIAN 

1. Mengucapkan salam dan memperkenalkan diri 

2. Memposisikan pasien senyaman mungkin 

3. Menanyakan tentang keluhan yang dirasakan pasien 

4. Menanyakan apakah ibu merasakan kecapaian 

5. Menanyakan mengenai gerakan janin 

6. Mencatat hasil anamnesa 

7. Menyampaikan adanya tanda-tanda distosia bahu 

kepada pasien dan mengatakan akan melakukan 

tindakan selanjutnya untuk segera melahirkan bayi 

         

V TATALAKSANA DISTOSIA BAHU 

1. Menilai diteksi dini distosia bahu 

a. Kemajuan persalinan yang lambat dari 

pembukaan 7 – 10 cm pada kala I persalinan 

b. Kala II lama 

c. Penurunan berhenti atau kegagalan penurunan 

kepala: “turtle neck” 

d. Makrosomia (TBJ > 4000 gram) 

e. Kepala janin masih tampak melekat pada vulva 

2. Menjelaskan diagnosis, tindakan yang akan 

dilakukan, resiko dan keuntungan tindakan, akibat 

bila tindakan tidak dilakukan 

3. Membuat persetujuan tindakan medis/informed 

consent 
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4. Mengenakan handschoon steril/DTT 

5. Meminta pertolongan kepada orang yang ada 

disekitar pasien dan petugas kesehatan yang lain 

(dokter obgyn, bidan, asisten) dan menghubungi 

tim lain (tim neonatus dan anastesi) untuk berjaga-

jaga 

6. Mengatur posisi pasien sehingga bokong pasien 

berada di bawah tepi tempat tidur 

7. Melaksanakan episiotomi secukupnya dengan 

didahului dengan anastesi lokal 

8. Mengatur posisi ibu Manuver Mc Robert 

a. Pada posisi ibu berbaring terlentang, minta ibu 

menarik lututnya sejauh mungkin kearah 

dadanya dan diupayakan lurus. Minta 

suami/keluarga membantu. 

b. Lakukan penekanan ke bawah dengan mantap 

diatas simpisis pubis untuk menggerakkan bahu 

anterior di atas simpisis pubis. Tidak 

diperbolehkan mendorong fundus uteri, beresiko 

menjadi ruptur uteri. 

c. Secara bersamaan mintalah salah satu asisten 

untuk memberikan sedikit tekanan suprapubis 

eksternal ke arah bawah dengan lembut 

(Manuver Mashanti) ± 30-60 detik dengan 

telapak tangan atau pangkal tangan terhadap 

punggung janin. Jangan lalukan dorongan pada 

fundus, karena akan mempengaruhi bahu lebih 

jauh dan bisa menyebabkan ruptura uteri 

9. Jika bahu tetap tidak lahir: 

a. Masukkan satu tangan ke dalam vagina dan 

lakukan penekanan pada bahu anterior, ke arah 

sternum bayi, untuk memutar bahu bayi dan 

mengurangi diameter bahu. 

b. Jika perlu, lakukan penekanan pada bahu 

posterior ke arah sternum 

10. Jika bahu masih tetap tidak lahir: 

a. Masukkan satu tangan ke dalam vagina dan 

pegang tulang lengan atas yang berada pada 

posisi posterior 

b. Fleksikan lengan bayi di bagian siku dan 

letakkan lengan tersebut melintang di dada bayi 

11. Jika bahu masih tetap tidak lahir setelah melakukan 

manuver-manuver di atas, minta pasien untuk 

berganti posisi merangkak. Coba bantu kelahiran 

bayi tersebut dalam posisi ini dengan cara 

melakukan tarikan perlahan-lahan pada bahu 
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anterior ke arah atas dengan hati-hati; segera setelah 

bahu anterior lahir, lahirkan bahu posterior dengan 

tarikan perlahan-lahan ke arah bawah dengan hati-

hati. Jika tetap tidak berhasil, rujuk pasien 

12. Melakukan dokumentasi 

VI DEKONTAMINASI DAN PENCEGAHAN INFEKSI 

PASCA TINDAKAN 

         

VII SIKAP 

1) Menjelaskan prosedur yang akan dilakukan 

2) Memposisikan pasien dengan tepat 

3) Tenang, sabar, dan teliti 

         

 


