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Delivery

Schematic illustration of progress of rotation of occipitoanterior presenta-

successive stages of labor.

FIGURE 6-1.



4. Complete rotation, beginning extension

8. Delivery of posterior shoulder

CTopwright @200 by The McGraw-Hill Companise=s. Inc.
0l rigahts rescerved.
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HAID (+) HAID (-) -

Riw Haid Kuret PA I-1i

Komplikasi CA

MYOMA UTERI Negatif

HIPERPLASIA

CYSTA



PERDARAHAN
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MUDA

HAID (+) HAID (-)

RIWAYAT HAID KURET PA I -1

CANCER

PLANO

HORMON
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POSITIF NEGATIF

USIA
KEHAMILAN

GANGGUAN
ORGAN

<20 MGG @ > 20 MGG TIDAK

VT

DUB MYOMA HIPERPLASIZA
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Bleeding Patterns @g@%\

Definition

Description

Normal

The normal interval 1s 21 to 35 days. The normal %
duration of bleeding is 1 to 7 days. The amount
should be less than 1 pad or tampon per 3-hour

period

Severe acute bleeding

Bleeding that requires more than one pad / tampon

per hour or vital sign indicating hypovolemia

Irregular bleeding Includes metrorrhagia, menometrorrhagia,
oligomenorrhea, prolonged bleeding,
intermenstrual bleeding or other irregular patterns

Menorrhagia Heavy but regular cyclic bleeding plus > 7 days of

bleeding or clots. Prolonged bleeding > 12 days

should be consider irregular regardless of cyclic

pattern




Menstrual cycle irregulz ﬁi\ﬁﬁ
1. abnormal frequency

f
s

Normal cycle

Abnormal
frequency:
oligomenorrhea

Abnormal
frequency:
polymenorrhea

KalTenbach chart:

72 —
e

Gy

Amount: 3-5 pads
or fampons
(=35 mlL)

Duration > 35 days

Duration < 22 days



Menstrual cycle ir'r'egula

2. abnormal amount of [c{i

Normal cycle

Hypomenorrhea

Hypermenorrhea

Menorhagia

e
ration

7l TN

I

' Duration: 28 d +b
- Amount: 3-5 pads

or tfampons

Amount < 2 per day

Amount > 5 per day

' Duration 7-14 days
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 Usia

* Lama menikah
* Jumlah anak & cara persalinan -
e Siklus haid

* Keluhan 2 keputihan, nyeri haid,
JIGETELET

* RPD = HT, DM, CV, Migrain, op. KET dll
* Riwayat KB sbimnya
* INDIKASI & KONTRAINDIKASI
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- Metode amenore laktasi
. KB alamiah

. Sanggama terputus

. Metode barier

. Kontrasepsi kombinasi
. Kontrasepsi progestin

. AKDR

. Kontrasepsi mantap




PENAPISAN KLINIS

1. Tidak ada pembatasan

2. Penggunaan Kontrasepsi >> =«
manfaatnya dg risiko yg
mungkin terjadi

3. Risiko mungkin >>

4. Risiko akan terjadi bila
kontrasepsi digunakan



Tabel 4-2: Klasifikasi persyaratan medis dalam penapisan klien*

_ Karakteristik

“Riwayal Re

produksi

Kehamilan '

Usia Menars- Menars- Menars- | Menars- | Menars- <20=2 <20=2 Usia
<40=1 <40=1 <18=1 <18=2 <18=1 muda
>40=2 240=2 18-45=1 18-45=1 18-45=1 220=1 >20=1 B

>45=1 >45=2 >45=1

Paritas

e Nullipara 1 1 1 1 1 2 2 Al

e Multipara 1 1 1 1 1 1 1 A

Laktasi

e <6 minggu pascapersalinan 4 4 3 3 3 C

* 6 minggu - < 6 bulan laktasi 3 3 1 1 1 A

e > 6 bulan pascapersalinan 2 2 1 -4 1 A

Pascapersalinan

(tanpa laktasi)

< 21 hari 3 3 1 1 1 C

2 21 hari 1 1 1 1 1

Pascapersalinan

(laktasi/non-laktasi) termasuk

pascaseksio sesarea

e <48 jam 2 3 A

e <48 jam - < 4 minggu 3 3

>

Dimodifikasi dari WHO, 2000




e >4 minggu

vum uteri

e sepsis puerperalis 4 C
Pascakeguguran
o Trimester | 1 1 1 1 1 1 1 A
o Trimester || 1 1 1 1 1 2 2 A
» Pascakeguguran septik 1 1 1 1 1 4 4 C
Pascakehamilan ektopik 1 1 2 1 1 1 1 A
Riwayat operasi pelvis
(termasuk seksio sesa- 1 1 1 1 1 1 1
rea)
Merokok
o Usia <35 2 2 1 1 1 1 1 A
e Usia >35
- <15/ hari 3 2 1 1 1 1 1 A
- 215/ hari 4 3 1 1 1 1 1 A
Obesitas
e > 30 kg/m? body mass 2 2 1 2 2 1 2 B
index (BMI)
Kelainan anatomi
» Mengganggu kavum uteri 4 4
o Tidak mengganggu ka- 2 2

Pengukuran TD tidak ter-
sedia




Multi faktor untuk penya-

kit kardiovaskular (seperti

usia tua, merokok, diabe-
tes, hipertensi)

3/4

3/4

Hipertensi

o Riwayat hipertensi tidak
dapat dievaluasi (terma-
suk hipertensi dalam ke-
hamilan)

 Hipertensi terkontrol

e Tekanan darah mening-
kat

- sistolik 140 - 159
atau diastolik 90 -99

- sistolik > 160 atau
diastolik = 100

o Penyakit vaskular

Riwayat hipertensi sela-
ma kehamilan (sekarang
TD normal)

Trombosis Vena Dalam/
Emboli Paru

o Riwayat TVD/EP
» Sekarang TVD/EP

e Riwayat keluarga
TVD/EP




TSR | P ] PR T o | aeon oo | AKOR | Tiek: | Vasek
i f'?'_:‘mhm,aﬂf F i s ngasm‘ - tomi '}:: mm‘ %

- imobilisasi lama 4 4 2 2 2 C
- tanpa imobilisasi lama 2 2 1 1 1 A
o Bedah minor tanpa imo- 1 1 1 1 1 A
bilisasi
Trombosis Vena Permu-
kaan
e Varises 1 1 1 1 1 A
o Superfisial 2 2 1 1 1 A
tromboflebitis
Riwayat Penyakit Jantung M L M L M L D
Iskemik 4 4 2 3 2 3 2 3
Stroke M L M L B
Riwayat CVA 4 4 2 3 2 3 2
Hiperlipidemia 2/3b 2/30 2 2 2 A
Penyakit Katup Jantung
o Tanpa komplikasi 2 2 1 1 1 B
e Dengan komplikasi (hi-
pertensi pulmonal, fibri- 4 4 1 1 2 D
lasi atrial, endokarditis
bakterial subakut)
S B A : & - Kondisi Neurologis s SR
Nyeri kepala M M L M L M L M L M L
e Nonmigrain 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 A

(ringan/berat)
e Migrain




- tanpa gejala neurolo-

gis usia <35 2 3 2 3 e 2 2 2 1 s 2 A
usia 2 35 3 4 3 4 T 2 2 2 2 2 1 g 2 A
- dengan gejala neuro-
logis 4 4 4 4 2 3 2-- .3 23 1 2 3 A
1 1 1 1 1 1 B
" infeksi/Kelainan Alat Reproduksi
Perdarahan pervaginam M L
e Perdarahan ireguler 1 1 2 2 2 1 - A
e Perdarahan banyak 1 1 2 2 2 2 ; JA . A
Perdarahan  pervaginam
yang tidak dapat diterang-
kan sebabnya ) M L M L
Sebelum penilaian 2 2 2 3 3 4 2 4 2 C
Endometriosis 1 1 1 1 1 2 1 D
Tumor ovarium jinak
(termasuk kista) 1 1 1 1 1 1 1 A
Dismenorea berat 1 1 1 1 1 2 1 A
Penyakit trofoblas
o Penyakit trofoblas jinak 1 1 1 1 1 3 3 A
e PTG 1 1 1 1 1 4 4 C
Ektropion serviks 1 1 1 1 1 1 1 A
NIS 2 2 1 2 2 1 2 A
Kanker serviks M L M L
4 4




Penyakit mamma

o Massa tidak terdiagnosis 2 2 2 2 1 2 A
e Penyakit mamma jinak 1 1 1 1 1 1 A
« Riwayat keluarga dengan 1 1 1 1 1 1 A
karsinoma
e Kanker
- sekarang 4 4 4 4 1 4 B
-~ dahulu 3 3 3 3 1 3 A
Karsinoma endometrium M L M L
1 1 1 1 4 2 4 2 C
Karsinoma ovarium ' M L M L
1 1 1 1 3 2 3 2 C
Fibroma uteri
e Tanpa gangguan kavum 1 1 1 1 2 2 B
uteri ?
e Dengan gangguan kavum 1 1 1 1 4 4 B
uteri
Penyakit radang panggul M L M L
e Riwayat PRP
- dengan kehamilan 1 1 1 1 1 1 ; A
- tanpa kehamilan 1 1 1 1 2 2 2 2 B
o PRP dalam 3 bulan ter- 1 1 1 1 4 3 4 3 C

akhir

IMS
e Dalam 3 bulan terakhir
 Vaginitis tanpa servisitis

1
1
prulen

1

1
1

1
1

1
1

4
2

4
2

C
A




“Risiko tinggi HIV
HIV (+)
AIDS

| 'Skistosomiasis
e Tanpa komplikasi
e Fibrosis hati

Tuberkulosis
e Nonpelvis
e Pelvis

Malaria

ol

Diabetes

e Riwayat diabetes

o Penyakit nonvaskular
- noninsulin dependen
- insulin dependen

» Nefropati/retinopati/
neuropati

o Penyakit vaskular lain atau
diabetes > 20 tahun

3/4

3/4

3/4

3/4

Tiroid
o Goiter




Hipertiroid ;i I 1 1 1 1 D
¢ Hipotiroid 1 1 1 1 1 1 1 B
o Simptomatik
- kolesistektomi 2 2 2 2 2 1 2 A
- medis 3 2 2 2 2 1 2 A
- sekarang 3 2 2 2 2 1 2 C
e Asimptomatik 2 2 2 2 2 1 2 A
Riwayat kolestasis
e Hubungan dengan keha- 2 2 1 1 1 1 1 A
milan i
e Hubungan dengan pil 3 2 2 2 2 1 2 A
kontrasepsi yang lalu
Hepatitis
o Aktif 4 3/4 3 3 3 1 3 C
« Karier » 1 1 1 1 1 1 1 A
Sirosis T
« Ringan 3 2 2 2 2 1 2 B
o Berat 4 3 3 3 3 1 3 D
Tumor hati
» Benigna (adenoma) 4 3 3 3 3 1 3 B
o Malignan (hepatoma) 4 3/4 3 3 3 1 3 B
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* Dr di kanan PXx,
hadap ke kepala Px

2 Telapak tangan di
FU tentukan
- Tinggi FU
- Letak janin

(kepala or bokong
or bag kecil)




* Dr. di kanan Px
hadap ke perut
ibu

 Tentukan letak
punggung & bag
kecil

e Padaletli -

teraba kep or
bokong




Dr. di kanan Px
menghadap ke
perut Px

Untuk tentukan
Bag terndah

Masuk PAP or
not




Dr. di kanan Px,
hdap ke kaki ibu

Menggunakan 2
ELED

Untuk tentukan :

* Bag terendah
* Sudah masuk

* Seberapa jauh
masuknya

Dilakukan pada
UK > 24 mgqgg




PEMERIKSAAN PANGGUL DALAI\E

Mengukur panggul
dalam sebagian dapat
dilakukan dengan
pemeriksaan dalam.

//.
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* Pintu Atas Panggul = "
* Dibentuk oleh ........... ! )

e Conjugata vera (atas simf -
promontorium) + 11 cm

* Konjugata diagonalis: CV -1,5cm
(bawah simf - promontorium




* Pintu Tengah Panggul
Sakrum - cekung / datar
Spina Ischiadika 2> menonjo

* Pintu Bawah Panggqul
Arcus pubis - + 90°

Diatansia tuberum - 10, 5 cm (jarak
tuber os osii D -S)



EESS )

PEMERIKSAAN
PANGGUL BESAR
Pemeriksaan \ ' \& .;

luar dengan

menggunakan
jangka Martin Y

DIST.CRISTAR.

wa€hd .1 wirbel




e Distansia spinarum (+ 24-26 cm) :
- Jarak antara SIAS D-S a
* Distansia kristarum (+ 28-30 cm):

* Konjugata eksterna + 18 cm
 Jarak antara simf - proc spinosus 5



UKURAN PANGGUL LUAR

* Distansia Cristarum: 20-28 cm

* Distansia Spinarum: 24-26 cm

* Conjugata Externa Boudelogue
18 cm

* Lingkaran Panggul: 80 cm

UKURAN PANGGUL DALAM
*Conjugata vera= 11,5cm

CV =CD-1,5cm
* Diameter Transversa (12,5 - 13 cm)
* Diameter Obliqua (13 cm)
* Distansia Tuberum (10,5 cm)
* Arcus Pubis (> 90°)







ANANMNESA

° Keluhan utama

* Riwayat Haid (durasi, frek, -
interval, HPHT)

* Riwayat Obs (Para, Ab, Mola,
KE)

* Riwayat Gyn (op, keputihan dll)
* Riwayat KB
* Mitra seks



Pemeriksaan Fisik

e Kosongkan VS
e Jelaskan rencana DP -
 Pemeriksaan scr. General

* Pemeriksaan payudara
Inspeksi 2 berdiri, lengan
disamping
Palpasi 2> berbaring dan duduk,
lengan diatas kepala



Pemeriksaan

e Posisi -
lithotomi

* Inspeksi

Gen ekst

Pemeriksaan
spekulum
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Pemeriksaan Bima /

=
5 \\3
Untuk px yg sdh menikah 1

MIENERELUCELR CHELWRIRECILER tangan
kiri di abdomen diatas symfisis

Pemeriksaan organ pelvis

Serviks - bentuk, ukuran, mobilitas,
nyeri, massa

Uterus - bentuk, ukuran, mobilitas,
nyeri, massa, Ante/retro fleksi,
konsistensi

Adneksa - D-S, massa, nyeri, periekatan






Pemeriksaan
Rektovaginal
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VIDEO PEMERIKSAAN PELVIS



Laporan =

P e

Ny. X usia .... P.... ... A...... Anak terkecil usia......
Menikah ....kali selama. HPHT .................
KB :
Inspeksi : Vulva vagina : fluor / flek / fluksus / massa
Inspekulo : Vulva vagina : fluor / flek / fluksus /| massa
Portio : licin/tidak; massa bentuk dan ukuran,
Fluor, filamen AKDR +/-
Ostium uteri eksternum terbuka / tertutup
VT : Vulva vagina : fluor / flek / fluksus / massa
Portio : licin/tidak; massa bentuk dan ukuran,
Fluor, filamen AKDR +/-
Ostium uteri eksternum terbuka / tertutup
Uterus : ukuran, bentuk, posisi (ante atau retrofleksi)

Adneksa Parametrium Dekstra : nyeri +/- massa + /-
(deskripsikan)

Sinistra: nyeri +/- massa +/ -
(deskripsikan)

Cavum Duoglas : massa (deskripsi), nyeri



USIA KEHAMILAN

 HPHT

* PLANO TEST .
* QUICKENING > FM PERTAMA

* USG



HT ; 25 Januari 17

* ANC : 2 Sept 2017
UK : .
TP : UK 40 MGG = 32 okt > 1 Nop

KAPAN AKAN MELAHIRKAN = 40
+ 2 MGG

* UK : <36 MGG : GENAP,INT 2
MGG

e >36 MGG > INT 1 MGG



2 sep 17

e Tp ;1 nop

*1 nop - 20 sep -
» 25 okt -13 sep

* 18 okt - 6 sep

* 11 okt - 31 agt

* 4 okt

o 27 sep



HT ; 9 MARET 13

e ANC: 2 NOP 2013
UK : -
TP : UK 40 MGG = 16 DES 2013

KAPAN AKAN MELAHIRKAN = 40
+ 2 MGG

* UK : <36 MGG : GENAP,INT 2
MGG

e >36 MGG > INT 1 MGG



HPHT :5 JULI

TP : 12 APRIL

* ANC : 5 APRIL 239-40 MG -
* 5JULI-31 =26 HR
 Agt-Maret = 244
*1-5APR=5HR

e 275 ;7 = 39 2HR



HT ; 12 OKT 13

s ANC : 4 APRIL 2014
UK .
TP : UK 40 MGG (19 - JULI 2014)

KAPAN AKAN MELAHIRKAN = 40
+ 2 MGG

* UK : <36 MGG : GENAP,INT 2
MGG

e >36 MGG > INT 1 MGG



HT ; 25 OKT 12

e ANC : 4 Januari 2013
UK -
TP : UK 40 MGG ( 1 Agustus 2013)

KAPAN AKAN MELAHIRKAN = 40
+ 2 MGG

* UK : <36 MGG : GENAP,INT 2
MGG

e >36 MGG > INT 1 MGG






* HPHT : 12 NOP 2008
TP : 19 AGT 2009 = 40 MGG
* DATANG : 12 AGT 2009



