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5.

Langkah-langkah

A. Persiapan Diri

1. Menyiapakan alat

2.
3.
4.

e Memecah ketuban 1 buah
e Sarung tangan DTT / steril 1 pasang

e Kapas DTT dan air DTT dalam kom secukupnya

e Bengkok

e Larutan klorin 0,5%
o Patograf

e Pena

e Pinnards/petoskop/Doppler

e Jam yang mempunyai jarum detik
Melakukan informed condent

Mencuci kedua tangan

Memakai sarung tangan DTT atau streril

B. Pelaksananan Tindakan

5.

Melakukan tpemeriksaan dalam diantara kontraksi

Dengan hati-hati,raba dengan hati-hati selaput ketuban untuk
memastikan bahwa kepala telah masuk dengan baik dan bahwa
tali pusat dan atau bagian-bagian tubuh ynag kecil dari bayi
tidak bisa dopalpasi. Jika tali pusat atau bagian-bagian kecil dari
bayi bisa di palpasi jangan pecahkan selaput ketuban.lakukan
langkah-langkah kegawat daruratan dan rujuk segera.
Memecahkan ketuban dengan menggunakan tangan yang
lain,tempatkan pemecah ketuban dengan lembut kedalam
vagina dan pandu klem dengan jari tangan yang digunakan
untuk pemeriksaan hinga mencapai selaput ketuban.
Memecahkan selaput ketuban dengan memegang ujung klem di
antara ujung jari pemeriksaan,gerakan jari dengan lembut untuk
menoreh selaput ketuban hingga pecah.

Mengeluarkan klem dengan tangan yang lain,tepatkan kedalam
larutan klorin 0,5% untuk dikontaminasikan, biarkan jari tangan
memeriksa tetap di dalam vagina untuk mengentahui
penurunan kepala jani dan memastikan bahwa tali pusat atau
bagian kecil dari bayi tidak teraba.swtwlah memastikan
penurunan kepala dan tidak ada tali pusat serta bagian-bagian
tubuh bayi yang kecil keluar tangan pemeriksaan secara lembut
dalam vagina.

Menilain estimasi jumlah dan warna cairan ketuban,periksa
apakah ada mekonium atau darah ( lebih bnyak dari bercak
bercampur darah yang normal ), jika mekonium atau darah

terlihat, lakukan langkah-langkah kegawat daruratan.

C. Pasca Tindakan

10.

11.
12.
13.

Mencelupkan sarungn tangan kedaslam llarutan klorin 0,5% lalu
lepaskan sarung tangan dan biarkan terendam dilarutan klorin
0,5% Selma 10 menit.

Mencuci kedua tangan

Melakukan pemantauan ulang djj

Mencatat pada fatograp waktu dilakukanyan pemecahan

selaput warna air ketuban dan djj.
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8. Unit terkait

Semua Unit Pelayanan.

9. Dokumen terkait
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