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	1.
	Nomor station
	01

	2.
	Judul station
	Kebutuhan sirkulasi pada klien dewasa di ruang gawat darurat

	3.
	Waktu yang dibutuhkan
	13 menit

	4.
	Tujuan station
	Menilai kemampuan melakukan Tindakan Resusitasi Jantung Paru

	5.
	Kompetensi 

	1. Komunikasi, edukasi, dan konseling
2. Pengkajian 
3. Diagnosa dan perencanaan
4. Implementasi
5. Evaluasi
6. Perilaku professional


	6.
	Kategori
	1. Oksigenasi
2. Sirkulasi
3. Cairan dan elektrolit
4. Nutrisi
5. Aman nyaman
6. Psikososial
7. Eliminasi
8. Aktivitas dan istirahat
9. Seksual dan reproduksi


	7.
	Instruksi untuk peserta ujian

	SKENARIO KLINIK:
Seorang perempuan 60 tahun diantar ke IGD dengan keluhan sesak napas  dan jantung terasa berdebar-debar. Pada saat di IGD pasien ditemukan oleh Ners dalam kondisi pasien tampak tidak sadarkan diri

TUGAS PESERTA :
1. Lakukan pengkajian respons dan nadi karotis 
2. Lakukan tindakan yang sesuai dengan hasil pengkajian


	8.
	Instruksi untuk penguji


	SKENARIO KLINIK:
Seorang perempuan 60 tahun diantar ke IGD dengan keluhan sesak napas  dan jantung terasa berdebar-debar. Pada saat di IGD pasien ditemukan oleh Ners dalam kondisi pasien tampak tidak sadarkan diri

TUGAS PESERTA :
1. Lakukan pengkajian respons dan nadi karotis
2. Lakukan tindakan yang sesuai dengan hasil pengkajian!

INSTRUKSI PENGUJI:
1. Menilai kemampuan peserta dalam mengkaji respon dan nadi karotis pasien.
2. Menilai kemampuan peserta dalam melakukan RJP secara benar dan sistematis. 
3. Pada saat peserta menilai kesadaran, penguji menyampaikan bahwa klien tidak berespon terhadap stimulus yang diberikan. 
4. Pada saat peserta meraba nadi karotis, penguji menyampaikan, nadi tidak teraba. 
5. Menilai keterampilan peserta dalam melakukan RJP sebanyak 5 siklus (Posisi tangan di pertengahan dada, kedua lengan lurus, kedalaman RJP 5-6 cm dengan kecepatan 100x/menit, kompresi 30x : ventilasi 2x, sebanyak 5 siklus selama 2 menit).
6. Setelah peserta ujian melakukan RJP 5 siklus dan melakukan pengecekan nadi, penguji menyampaikan jika nadi belum teraba. 
7. Setelah peserta ujian melakukan RJP 5 siklus kedua dan melakukan pengecekan nadi, penguji menyampaikan jika nadi sudah teraba dan pada saat peserta melakukan pemeriksaan pernafasan, penguji menyampaiakan nafas belum ada. 
8. Setelah peserta ujian melakukan ventilasi sebanyak 10x/mnt (tiap 6 detik) dan mahasiswa menilai nadi kembali setelah 2 menit, penguji menyampaikan nadinya sudah teraba dan jika mahasiswa menilai pernafasan, sampaikan pernafasan sudah spontan. 


	9.
	Instruksi untuk klien standar/manekin
	Manekin dilengkap dengan indikator ketepatan ventilasi dan kompresi 

	10.
	Setting station
	                                                                            


                                                                                      Keterangan:


                                                                                                           :  Bangku Peserta Ujian                               
                                                                                                           :  Meja Peserta Ujian

                                                                                                           :  Tempat tidur klien


                                                                                                            :  Meja Penguji


                                                                                                         :  Kursi Penguji                  



	11.
	Peralatan yang dibutuhkan

	Set Manikin RJP Dewasa                                    
Tempat tidur klien                                               
Meja klien                                                             
BVM                                                                                                             
Meja penguji                                                        
Kursi penguji                                                        
Kursi peserta ujian                                              
Tempat sampah                                                   
Washtafel                                                             
Bed side monitor                                                
Tissue                                                                    
handscoon  
tabung oksigen/oksigen sentral                                                         
	1 set 
1 buah  
1 buah
1 buah   
1 buah 
1 buah
1 buah
1 buah   
1 buah      
1 buah     
1 set   
1 box
1 unit
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	13.
	Institusi / Bagian
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	14.
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RUBRIK PENILAIAN OSCE
STATION: SIRKULASI KLIEN DEWASA DI UNIT GAWAT DARURAT


I. RUBRIK
	
	SKOR (S)
	BOBOT (B)
	TOTAL

	KOMPETENSI
	0
	1
	2
	3
	
	B x S 

	1. Pengkajian 
	Peserta tidak melakukan pengkajian respon dan nadi karotis
	Peserta melakukan salah satu poin dibawah ini:
1. Mengecek respon  
2. Mengecek nadi karotis 

	Peserta melakukan semua poin dibawah ini tetapi belum tepat:
1. Mengecek respon  
2. Mengecek nadi karotis 

	Peserta melakukan  semua  poin dibawah ini dengan tepat dan sistematis :
1. Mengecek respon  
2. Mengecek nadi karotis 

	30
	

	2. Implementasi melakukan RJP.
	Peserta tidak melakukan implementasi sesuai prosedur RJP.
	Peserta melakukan sebagian poin dibawah ini:
1. Posisi tangan di tengah dada
2. Kedua lengan lurus menumpu berat badan
3. Kedalaman kompresi 5-6 cm
4. Lampu indikator kompresi dan ventilasi tepat
5. Kompresi 30x : Ventilasi 2x.
6. Evaluasi dilakukan setiap siklus.
7. Melakukan rescue breathing setiap 6 detik selama 2 menit
8. Evaluasi siklus setelah 2 menit

	Peserta melakukan semua poin dibawah ini tetapi belum tepat:
1. Posisi tangan di tengah dada.
2. Kedua lengan lurus menumpu berat badan.
3. Kedalaman kompresi 5-6 cm.
4. Lampu indikator kompresi dan ventilasi tepat.
5. Kompresi 30x : Ventilasi 2x.
6. Evaluasi dilakukan setiap siklus.
7. Melakukan rescue breathing setiap 6 detik selama 2 menit.
8. Evaluasi siklus setelah 2 menit.

	Peserta melakukan  semua  poin dibawah ini dengan tepat dan sistematis :
1. Posisi tangan di tengah dada.
2. Kedua lengan lurus menumpu berat badan.
3. Kedalaman kompresi 5-6 cm.
4. Lampu indikator kompresi dan ventilasi tepat.
5. Kompresi 30x : Ventilasi 2x.
6. Evaluasi dilakukan setiap siklus.
7. Melakukan rescue breathing setiap 6 detik selama 2 menit.
8. Evaluasi siklus setelah 2 menit.

	60
	

	3. Perilaku profesional
	Peserta ujian tidak meminta izin secara lisan dan sama sekali tidak melakukan poin berikut:
1. Melakukan setiap tindakan dengan berhati-hati dan teliti sehingga tidak membahayakan klien dan diri sendiri.
2. Memperhatikan kenyamanan klien.
3. Menunjukan sikap empati, menghargai.
4. Menjaga privasi klien.


	Meminta izin secara lisan dan 1-2 poin berikut :
1. Melakukan setiap tindakan dengan berhati-hati dan teliti sehingga tidak membahaya-kan klien dan diri sendiri.
2. Memperhati-kan kenyamanan klien.
3. Melakukan tindakan sesuai prioritas.
4. Menunjukan sikap empati, menghargai.
5. Menjaga privasi klien.
	Meminta izin secara lisan dan 3 poin berikut: 
1. Melakukan setiap tindakan dengan berhati-hati dan teliti sehingga tidak membahayakan klien dan diri sendiri.
2. Memperhatikan kenyamanan klien.
3. Melakukan tindakan sesuai prioritas.
4. Menunjukan sikap empati, menghargai.
5. Menjaga privasi klien.
	Meminta izin secara lisan dan melakukan di bawah ini secara lengkap:
1. Melakukan setiap tindakan dengan berhati-hati dan teliti sehingga tidak membahayakan klien dan diri sendiri.
2. Memperhatikan kenyamanan klien.
3. Melakukan tindakan sesuai prioritas.
4. Menunjukan sikap empati , menghargai.
5. Menjaga privasi klien.
	10
	




II. GLOBAL PERFORMANCE
Beri tanda (√) pada kolom yang disediakan sesuai dengan penilaian Anda secara umum terhadap kemampuan peserta ujian!

	TIDAK LULUS
	BORDERLINE
	LULUS
	SUPERIOR

	

	
	
	








