SOAL OSCE KEPERAWATAN GAWAT DARURAT

	1.
	Nomor station
	…… (Dikosongkan)

	2.
	Judul station
	Kebutuhan oksigenasi pada klien dewasa di ruang IGD


	3.
	Waktu yang dibutuhkan
	20 menit


	4.
	Tujuan station
	Menilai kemampuan peserta ujian dalam menegakkan diagnosa dan melakukan pembebaskan jalan nafas yang disebabkan oleh obstruksi benda asing (makanan, gigi palsu, cairan/darah).

	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 dan nyaman
6. Psikososial
7. Eliminasi
8. Aktivitas dan istirahat
9. Seksual dan reproduksi

	7.
	Instruksi untuk peserta ujian

	SKENARIO KLINIK:
Seorang laki-laki usia 20 Tahun, diantar oleh keluarga keruang IGD dalam keadaan memegang leher, sulit berbicara, batuk lemah/tertahan dan sianosis. hasil pemeriksaan menunjukkan adanya sumbatan jalan nafas berupa bakso pada tenggorokan pasien. Tanda vital, TD 140/90 mmHg, Nadi 90 kali/menit, suhu tubuh 37,5 °C, pernapasan 24 kali/menit.
TUGAS : 
1. Tegakkan diagnosa keperawatan dan sampaikan secara lisan kepada penguji. 
2. Lakukan prosedur pembebasan jalan nafas.
3. Sampaikan kepada penguji jenis-jenis tindakan mengeluarkan  benda asing dari jalan nafas pada bayi, anak, dan dewasa.


	8.
	Instruksi untuk penguji


	SKENARIO KLINIK:
Seorang laki-laki usia 20 Tahun, diantar oleh keluarga keruang IGD dalam keadaan tidak sadarkan diri, dan sianosis. hasil pemeriksaan
menunjukkan adanya sumbatan jalan nafas berupa bakso pada
tenggorokan pasien. Tanda vital, TD 90/50 mmHg, Nadi 90 kali/menit,
suhu tubuh 37,5 °C, pernapasan 24 kali/menit.
TUGAS : 
1. Tegakkan diagnosa keperawatan dan sampaikan secara lisan kepada penguji. 
2. Lakukukan prosedur pembebasan jalan nafas.
3. Sampaikan kepada penguji jenis-jenis tindakan mengeluarkan benda asing dari jalan nafas pada bayi, anak, dan dewasa.
 
INSTRUKSI PENGUJI:
1. Penguji menilai masalah keperawatan yang disampaikan oleh peserta (gangguan pertukaran gas dan pola nafas tidak efektif).
2. Penguji mengamati dan menilai penampilan peserta berdasarkan rubrik penilaian (melakukan pengkajian, memposisikan pasien dan penolong, menentukan titik tekanan, melakukan penekanan/hentakan pada perut sebanyak 5 kali).  
3. Penguji menerima laporan jenis-jenis tindakan mengeluarkan benda asing dari jalan nafas pada bayi, anak, dan dewasa yaitu (chest thrust, back blow, maneuver Heimlich, dan abdominal thrust)

	9.
	Instruksi untuk klien standar / mannequin
	Terdapat mannequin khusus untuk choking. 

	10.
	Setting  Station:

	1. Poliklinik
2. Instalasi Gawat Darurat
3. Ruangan Rawat Inap
4. Ruang Keluarga 
5. Komunitas
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	11
	Peralatan yang dibutuhkan

	1. Sarung tangan disposable
2. Suction oral
3. Forcep margil atau jelly dan laryngoscope.

	12
	Penulis

	Tim Keperawatan Gawat Darurat
Prodi Keperawatan
Universitas Binawan


	13
	Referensi

	· Oman, K.S, Kaziol-Mclain, J. & Scheetz, L,J. 2012. Keperawatan Emergency. Jakarta : ECG.
· Perry, A.G., & Potter, P.A. (2016). Nursing Intervention & Clinical Skills. 2nd  ed. St Louis : Mosby.
· Stone, CK & Humphries, RL 2011, Current emergency diagnosis and treatment, 7th edn, McGraw Hill, New York.





RUBRIK PENILAIAN OSCE KEPERAWATAN
STATION …… : KEBUTUHAN OKSIGENASI PADA KLIEN DEWASA DI RUANG IGD


I. Rubrik
	KOMPETENSI
	SKOR (S)
	BOBOT
(B)
	NILAI
(S X B)

	
	0
	1
	2
	3
	
	

	1. Diagnosa keperawatan
Aspek ini menilai kemampuan peserta ujian dalam menegakkan diagnosa keperawatan sesuai dengan masalah klinik klien. Tuliskan dengan jelas diagnosis yang harus ditentukan oleh peserta ujian.  Perhatikan deskripsi performa untuk masing-masing skor. 
	Peserta ujian tidak mampu
menegakkan diagnosa
keperawatan.
	Peserta ujian hanya mampu menyampaikan diagnose keperawatan, tapi bukan diagnosa keperawatan
utama.
	Peserta ujian hanya mampu menyampaikan masalah keperawatan utama seperti
berikut “gangguan
pertukaran gas”
	Peserta ujian mampu menyampaikan diagnose keperawatan utama dengan
Lengkap  seperti berikut “gangguan pertukaran gas b.d sumbatan jalan napas"
	30
	

	2. Implementasi: Keperawatan
Aspek ini menilai kemampuan peserta ujian dalam mengimplementasikan tindakan yang telah diidentifikasi dalam rencana asuhan keperawatan.Tuliskan dengan jelas tindakan yang harus dilakukan oleh peserta ujian, dengan singkat dan jelas. Tidak perlu mencantumkan semua langkah dengan detail. Jika perlu lampirkan SOP tindakan yang akan dinilai. Perhatikan deskripsi performa untuk masing-masing skor. 
	Peserta ujian tidak mampu melakukan salah satu dari
beberapa hal berikut: 
1. melakukan pengkajian, 
2. memposisikan pasien dan penolong,  
3. menentukan titik tekanan,
4. melakukan penekanan/hentakan pada perut sebanyak 5 kali.

	Peserta ujian, hanya
melakukan 1 poin dari beberapa hal berikut :
1. melakukan pengkajian, 
2. memposisikan pasien dan penolong,  
3. menentukan titik tekanan,
4. melakukan penekanan/hentakan pada perut sebanyak 5 kali. 

	Peserta ujian, dapat
melakukan 2-3 poin dari
beberapa hal berikut : 
1. melakukan pengkajian, 
2. memposisikan pasien dan penolong,  
3. menentukan titik tekanan,
4. melakukan penekanan/hentakan pada perut sebanyak 5 kali.
	Peserta ujian, dapat melakukan semua prosedur berikut: 
1. melakukan pengkajian, 
2. memposisikan pasien dan penolong,  
3. menentukan titik tekanan,
4. melakukan penekanan/hentakan pada perut sebanyak 5 kali.

	50
	

	3. Perilaku Profesional
Aspek ini menilai kemampuan peserta ujian dalam menunjukkan profesionalisme dengan baik sesuai dengan prinsip etik dan legal diantaranya meminta inform consent, melakukan setiap tindakan dengan hati-hati dan memperhatikan kenyamanan klien. Perhatikan deskripsi performa untuk masing-masing skor.
	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. Melakukan tindakan sesuai prioritas 
4. Menunjukan rasa hormat kepada Klien 
5. Melakukan komunikasi terapeutik.

	Meminta izin secara lisan untuk
1-2 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 rasa hormat kepada Klien 
5. Melakukan komunikasi terapeutik.

	Meminta izin secara lisan untuk 3-4 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 rasa hormat kepada Klien 
5. Melakukan komunikasi terapeutik.


	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 rasa hormat kepada Klien 
5. Melakukan komunikasi terapeutik.
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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
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