
[bookmark: _Hlk120660351]TEMPLATE SOAL OSCE KEPERAWATAN
PEMENUHAN KEBUTUHAN CAIRAN DAN ELEKTROLIT 
PADA KLIEN DEWASA DI UNIT GAWAT DARURAT

	1.
	Nomor station
	03

	2.
	Judul station
	Pemenuhan kebutuhan cairan dan elektrolit klien dewasa pada penanganan gawat darurat dengan diare

	3.
	Waktu yang dibutuhkan
	13 menit

	4.
	Tujuan station
	Menilai kemampuan peneggakan diagnosis, perencanaan dan tindakan pada pasien dengan Ketoasidosis Diabetikum

	5.
	Kompetensi 

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

	6.
	Kategori 
SOAL
	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 pria berusia 45 tahun diantar ke IGD dengan riwayat penurunan kesadaran 3 jam sebelum masuk rumah sakit. Hasil pengkajian didapatkan: Pasien riwayat DM tipe II tidak terkontrol, mengeluh sering BAK dan banyak, Tekanan darah 90/60 mmHg, Nadi 110x/menit, Laju Pernapasan 34x/menit. Hasil pemeriksaan laboratorium didapatkan, GDS=458 gr/dl, Keton 3,4 mg/dl, serta AGD menunjukan pH:7,21, PC02:30, HC03:13 PO2:90  BE:-5,1. 

TUGAS :
1. Sebutkan diagnosis dan rencana tindakan keperawatan utama berdasarkan hasil pengkajian 
2. Lakukan tindakan kolaborasi pemenuhan cairan pasien. 

	8.
	Instruksi untuk penguji
	SKENARIO KLINIK:
Seorang pria berusia 45 tahun diantar ke IGD dengan riwayat penurunan kesadaran 3 jam sebelum masuk rumah sakit. Hasil pengkajian didapatkan: Pasien riwayat DM tipe II tidak terkontrol, mengeluh sering BAK dan banyak, Tekanan darah 90/60 mmHg, Nadi 110x/menit, Laju Pernapasan 34x/menit. Hasil pemeriksaan laboratorium didapatkan, GDS=458 gr/dl, Keton 3,4 mg/dl, serta AGD menunjukan pH:7,21, PC02:30, HC03:13 PO2:90  BE:-5,1. 

TUGAS :
1. Sebutkan diagnosis dan rencana tindakan keperawatan utama berdasarkan hasil pengkajian
1. Lakukan tindakan kolaborasi pemenuhan cairan pasien

INSTRUKSI PENGUJI:
1. Penguji mengamati dan menilai penampilan peserta berdasarkan lembar penilaian.
1. Penguji tidak diperbolehkan melakukan interupsi ataupun bertanya kepada peserta selain yang ditentukan.
1. Setelah kandidat menganalisis kasus, penguji menanyakan kepada kandidat: 
· Sebutkan diagnosis keperawatan utama *) 🡪Kekurangan volume cairan b/d output cairan berlebihan (diuresis osmotic)
· Sebutkan tindakan utama yang akan dilakukan 🡪Kolaborasi pemasangan terapi cairan intravena: Natrium Chlorida 0.9% (NaCl)
4. Setelah kandidat menjawab pertanyaan penguji, berikan instruksi berikutnya 
· Lakukan pemasangan infus kepada pasien 
5. Ingatkan waktu jika tersisa 3 menit

	9.
	Instruksi untuk pasien standar
	Manekin tangan 

	10.
	Denah ruangan
	Setting ruang tindakan UGD
· Brankar/bed
· Manekin

Keterangan:
1 : Brankar/bed
2 : Meja Alat
3 : Trolley
4 : Meja Penguji
5 : Kursi Penguji
6 : Tempat Sampah
7 : Pintu masuk
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	Peralatan yang dibutuhkan

	Setting brankar di IGD
· Set dokumentasi keperawatan IGD 
· Meja dan kursi penguji
· Meja peralatan
· Maniquen lengan untuk infus/tranfusi 
· Blood set (jarum ukuran 18-24)
· Cairan Intravena: NaCl, RL, dan Asering
· Alcohol swab
· Transparant dressing
· Bengkok 
· Handrub
· Tempat sampah medis tertutup/safety box 
· Tempat sampah nonmedis
· Tissue
· Jam dinding (dipasang di tembok agar dapat dilihat peserta)
· Ballpoint
	
1 set
1 set
1 set
1 buah
1 set
1 buah
1 buah
1 set
1 buah
1 buah
1 buah
1 buah
1 pack
1 buah
1 buah


	12.
	Penulis 

	Riri Maria, SKp., M.A.N.P
Ns. Denissa Faradita Aryani, S.Kep., MSc

	13.
	Referensi

	Doenges, M. E., Moorhouse, M. F., & Murr, A. C. (2016). 
Nursing diagnosis manual: Planning, individualizing, and documenting client care. FA Davis.














RUBRIK PENILAIAN OSCE
STATION: CAIRAN-ELEKTROLIT KLIEN DEWASA PADA GAWAT DARURAT

I. RUBRIK

	KOMPETENSI
	SKOR (S)
	BOBOT
(B)

	NILAI

	
	0
	1
	2
	3
	
	(BxS)

	1. Menentukan diagnosis dan perencanaan 
	Peserta ujian tidak dapat menentukan diagnosis keperawatan utama dan perencanaan utama

	Peserta ujian dapat menentukan:
1. Diagnosis keperawatan tidak  tepat (tanpa Problem, Etiologi, Symptom).
2. Intervensi keperawatan utama tidak tepat.

	Peserta ujian dapat menentukan:
1. Diagnosis keperawatan kurang  tepat (Problem benar, namun  etiologi tidak tepat serta mampu  menyebutkan Symptom).
2. Intervensi keperawatan utama kurang tepat (mampu menjawab rencana tindakan, namun tidak tepat jenis cairan yang dibutuhkan).
	Peserta ujian dapat menentukan:
1. Diagnosis keperawatan dengan tepat (Problem, Etiologi, Symptom).
2. Intervensi keperawatan utama dengan tepat.
	30
	

	0. Implementasi 

	Peserta ujian dapat melakukan:
1. Persiapan alat-alat yang dibutuhkan tidak lengkap.
2. Langkah-langkah tindakan pemasangan infus sesuai dengan SOP tetapi tidak sistematik.
3. Tidak memperhatikan prinsip aseptik.

	Peserta ujian dapat melakukan:
1. Persiapan alat-alat yang dibutuhkan kurang lengkap.
2. Langkah-langkah tindakan pemasangan infus sesuai dengan SOP tetapi  tidak sistematik.
3. Memperhatikan prinsip aseptik.

	Peserta ujian dapat melakukan:
1. Persiapan alat-alat yang dibutuhkan lengkap.
2. Langkah-langkah tindakan pemasangan infus sesuai dengan SOP tetapi  kurang sistematik.
3. Memperhatikan prinsip aseptik.

	Peserta ujian dapat melakukan:
1. Persiapan alat-alat yang dibutuhkan lengkap.
2. Langkah-langkah tindakan pemasangan infus secara sistematik sesuai dengan SOP.
3. Memperhatikan prinsip aseptik.
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	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 tidakmembahayakan pasien dan diri sendiri.
2. Memperhatikan kenyamanan dan privasi pasien.
3. Melakukan tindakan sesuai prioritas.
4. Menunjukkan rasa hormat kepada pasien.
5. Memberikan informasi dan edukasi yang tepat sesuai indikasi klinis pasien.
	Meminta izin secara lisan dengan memperhatikan 1-2 poin berikut :
1. Melakukan setiap tindakan dengan berhati-hati dan teliti sehingga tidak membahayakan pasien dan diri sendiri.
2. Memperhatikan kenyamanan dan privasi  pasien.
3. Melakukan tindakan sesuai prioritas.
4. Menunjukan rasa hormat kepada pasien.
5. Memberikan informasi dan edukasi yang tepat sesuai indikasi klinis pasien.
	Meminta izin secara lisan dengan memperhatikan 3-4 poin berikut: 
1. Melakukan setiap tindakan dengan berhati-hati dan teliti sehingga tidak membahayakan pasien dan diri sendiri.
2. Memperhatikan kenyamanan dan privasi pasien.
3. Melakukan tindakan sesuai prioritas.
4. Menunjukan rasa hormat kepada pasien.
5. Memberikan informasi dan edukasi yang tepat sesuai indikasi klinis pasien.
	Meminta izin secara lisan dengan memperhatikan 5 poin di bawah ini secara lengkap:
1. Melakukan setiap tindakan dengan berhati-hati dan teliti sehingga tidak membahayakan pasien dan diri sendiri.
2. Memperhatikan kenyamanan dan privasi pasien .
3. Melakukan tindakan sesuai prioritas
4. Menunjukan rasa hormat kepada pasien.
5. Memberikan informasi dan edukasi yang tepat sesuai indikasi klinis pasien.
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II. GLOBAL PERFORMANCE
Beri tanda (√) pada kolom yang disediakan sesuai dengan penilaian Anda secara umum terhadap kemampuan peserta ujian!

	TIDAK LULUS
	BORDERLINE
	LULUS
	SUPERIOR

	
	
	
	




