STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
DETEKSI DINI DAN PENANGANAN AWAL PADA KASUS KALA IT DENGAN
PRESENTASI BOKONG MURNI/SEMPURNA
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PERSIAPAN ALAT
1. Patograf
2. Bak instrumen partus set:
a. Klem kocher 2 buah
b. 1 klem %> 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
3. 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
Bengkok 1 buah
1 set alat pelindung diri (APD)
Sarung tangan steril/DTT
Kapas/kasa DTT basah
Pakaian ibu dan pembalut
9. Tempat pakaian kotor ibu
10.1 lembar selimut bayi
11.1 selimut/sarung
12.Doek/alas bokong
13.Wakom besar tempat larutan DTT 2 buah
14.Waskom kecil tertutup 2 buah
15.Obat-obatan: oksitosin dan metergin
16.Spuit 3 cc
17.Infus set dan cairan rehidrasi
18.Perlengkapan resusitasi:
Meja datar dan keras
Alas kain panjang
Pengganjal pungung tebal 3-5 cm
Lampu 60 watt
Penghisap lendir De lee
Kasa DTT
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Vitamin K 1, 1mg

Vaksin Hb uniject

Salep mata oxytetrasiklin 1%
Sungkup (ambubag)

. Oksigen dalam tabung

I. Handuk besar

m. Jam dengan jarum detik

19. Tensimeter

20. Stetoskop

21.Fetoskop

22.Larutan clorin 0,5% dalam Waskom
23.Gelas ukur dan tempat plasenta
24.Tempat sampah (media dan non medis)

PENANGANAN AWAL

1. Menyapa ibu dengan baik dan ramah

2. Informasikan pada ibu apa yang akan dilakukan,
resiko, keuntungan tindakan, prognosis, dan
tindakan alternatif.

3. Memberikan dukungan agar ibu percaya diri dan
berani bertanya. Dengarkan apa Yyang ingin
disampaikan ibu

4. Kaji k/u ibu, TTV (tensi, nadi, pernafasan, dan suhu)

5. Kaji kesejahteraan janin

6. Pastikan kembali:

a. Usia kehamilan

b. Ketuban intak/tidak, cukup/tidak

Memastikan bahwa prasyarat persalinan sungsang
terpenuhi :

a. Letak bokong murni

b. Ukuran rongga panggul yang adekuat

c. Janin tidak terlalu besar

d. Tidak ada riwayat SC karena CPD

e. Kepala fleksi

8. Siapkan RUJUKAN dan rujuk ibu dengan sistem
BAKSOKUDa

LANGKAH KEGIATAN DI LAYANAN KES

SEKUNDER

1. Menjelaskan kembali tindakan yang akan diberikan
ke ibu dan suami/keluarga, alasan rasional pemilihan
asuhan/tindakan, alternatif tindakan

2. Membuat persetujuan tindakan  medis/inform
consent

3. Memastikan kembali persiapan dan kelengkapan alat
serta asisten penolong

4. Memastikan kandung kemih dan rektum kosong.

*Jika ibu tidak bisa berkemih, melakukan
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kateterisasi.

c. Mempersiapkan ibu dalam posisi litotomi/ditepi
tempat
tidur

d. Memakai alat pelindung diri dengan benar

e. Mencuci tangan menggunakan sabun dan air
mengalir, keringkan dengan handuk yang bersih.
Kemudian menggunakan sarung tangan DTT

f. Membersihkan daerah vulva dengan cairan
antiseptik

g. Melakukan pemeriksaan dalam dengan teliti untuk
memastikan pembukaan lengkap, penurunan bagian
terendah, dan posisi janin

h. Melakukan kolaborasi dan koordinasi
intraprofesional dengan dokter obgyn dan tim
neonatus

MELAHIRKAN BOKONG DAN KAKI

1. Jika bokong telah mencapai vagina dan pembukaan
lengkap, suruh ibu meneran bersamaan dengan his

2. Jika perineum tampak kaku lakukan episiotomi;
dilakukan pada saat bokong meregang vulva secara
benar

MEMBANTU KELAHIRAN BAYI
A.BRACHT

1. Segera setelah bokong lahir, mencengkram bokong
bayi
secara Bracht

2. Melonggarkan tali pusat bayi setelah lahirnya perut
dan
sebagian dada.

3. Melakukan hiperlordosis bayi pada saat angulus
skapula
inferior tampak di bawah simfisis.

4. Menggerakkna badan bayi ke atas hingga lahir
dagu, mulut,
hidung, dahi dan kepala.

5. Meletakkan bayi di atas perut ibu dan dibungkus
dan
dikeringkan dengan kain/handuk hangat

6. Melakukan pertolongan dan perawatan bayi baru
lahir
dengan benar.

B. CARA KLASIK/DEVENTER (digunakan bila bahu
masih tinggi)

1. Memegang kedua kaki bayi dengan tangan kanan

2. Kaki dielevasi ke atas sejauh mungkin
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3. Melahirkan lengan belakang oleh jari tengah dan
telunjuk
dengan gerakan seolah-olah lengan bawah
mengusap muka
bayi.
4. Melahirkan lengan belakang oleh jari tengah dan
telunjuk
dengan gerakan seolah-olah lengan bawah
mengusap muka
bayi.
5. Melahirkan lengan belakang oleh jari tengah dan
telunjuk
dengan gerakan seolah-olah lengan bawah
mengusap muka
bayi.

C. MULLER (digunakan bila bahu telah berada di pintu
bawah panggul)

1. Memegang kedua kaki bayi oleh tangan kanan
penolong.

2. Memegang kedua kaki bayi oleh tangan kanan
penolong.

3. Melahirkan lengan depan oleh jari tengah dan
telunjuk

4. Kedua kaki bayi dielevasi ke atas dengan cara yang
sama
lengan belakang dilahirkan seperti melahirkan
lengan depan

D. LOVSET (digunakan jika lengan bayi terjungkit di
belakang kepala)

1. Badan bayi dipegang secara femuro pelvik

2. Memutar badan bayi hingga 1800 sehingga bahu
belakang
berubah menjadi bahu depan

3. Memutar badan bayi lagi hingga 1800 sehingga
bahu depan
berubah menjadi bahu belakang.

4. Setelah tangan yang terjungkit dibebaskan,
melahirkan
kedua bahu dan lengan baik secara Muller atau
Klasik.

E. MAURICEAU (digunakan bila bayi dilahirkan
secara Manual Aid atau bila dengan Bracht kepala
belum lahir

1. Meletakkan badan bayi di atas lengan bawah Kiri
penolong
seperti menunggang kuda, jari tengah masuk ke
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dalam mulut

bayi, jari telunjuk dan jari manis berada di fossa
canina.

. Tangan kanan penolong memegang bahu dan
tengkuk bayi
dengan jari tengah berada di suboksiput.

. Minta seorang asisten untuk menekan fundus uteri

Menarik kepala bayi dengan curam ke bawah

. Kepala bayi dielevasi ke atas ke arah perut ibu
sampai lahir muka dan seluruh kepala bayi

TINDAKAN SETELAH PERSALINAN SUNGSANG

1.

no

7.
8.

Setelah bayi lahir, periksa apakah ada perlukaan
jalan lahir

Melakukan manajemen kala I11 sesuai SOP

Menjahit luka episiotomy jika sebelumnya dilakukan
episiotomy

Melakukan asuhan segera pada ibu postpartum dan
bayi baru lahir

Dekontaminasi pasca menolong persalinan

Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir.
Kemudian keringkan dengan handuk bersih
Observasi 2 jam post partum

Lakukan proses pendokumentasian

DEKONTAMINASI DAN PENCEGAHAN INFEKSI

PA

SCA TINDAKAN




