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A. VISIDAN MISI

1. Visi Program Studi Kebidanan Sarjana Dan Program

Studi Pendidikan Profesi Bidan Program Profesi

Menghasilkan Lulusan Bidan yang Terpercaya Pada Bidang

Asuhan Kebidanan Berorientasi Komplementer Berbasis

Evidence Based.

2. Misi Program Studi Kebidanan Sarjana Dan Program

Studi Pendidikan Profesi Bidan Program Profesi

iy

2)

3)

4)

5)

Menyelenggarakan proses pendidikan dan pengajaran
yang berkualitas sehingga dapat menghasilkan lulusan
bidan yang terpercaya pada bidang asuhan kebidanan
berbasis evidance based berorientasi komplementer.
Melaksanakan penelitian dan pengabdian masyarakat
secara profesional dalam mengembangkan asuhan
kebidanan berbasis evidance based berorientasi
komplementer.

Meningkatkan kompetensi lulusan dalam
mengaplikasikan asuhan kebidanan berbasis evidance
based berorientasi komplementer.

Membina kerjasama dan kemitraan dengan berbagai
institusi pendidikan, pemerintah daerah, pelayanan
kesehatan baik lokal, regional, nasional maupun
Internasional dalam rangka Tri Dharma perguruan
tinggi dan membuka peluang kerja bagi lulusan.
Menerapkan tata kelola dan sistem penjaminan mutu

internal dan eksternal.






PRAKATA

uji syukur kami panjatkan kehadapan Tuhan Yang Maha
Esa, karena Modul Ajar Praktikum IImu Kebidanan dan
Ilmu Penyakit Kandungan ini dapat terselesaikan.
Modul ini dibuat sebagai pegangan bagi mahasiswa
pendidikan profesi agar lebih terarah dalam mengikuti
proses belajar mengajar di Bagian IImu Kebidanan dan
IImu Penyakit Kandungan, maupun saat bertugas di
bagian lain. Modul ini mengacu pada Standar
Kompetensi Bid an yang harus bidan pahami sesuai
dengan kewenangannya, Pendekatan dalam modul ini
menggunakan pendekatan terhadap gejala Kklinis
(symptom approached) dari keluhan pada penyakit di
bidang Ilmu Kebidanan dan Ilmu PenyakitKandungan
yang sering dijumpai. Berdasarkan gejala yang
didapatkan, maka Bidan diajak untuk berpikir secara
sistematis dan  komprehensif melalu
melakukan proses anamnesis, pemeriksaan fisik,
dan pemeriksaan penunjang, perumusan masalah atau
diagnosis klinis, hingga menetapkan menejemen terapi
pada kasus tersebut. Ucapan terima kasih kami
haturkan kepada semua pihak yang telah membantu
tersusunnya modul ini, terutama kepada Ketua STIKes,
Bidang Akademik dan Kemahasiswaan, Tim Pendidik
dan Seluruh Prodi Sarjana dan Profesi Bidan STIKes
Sapta Bakti Bengkulu. Kami menyadari modul ini
belumlah sempurna dan akan terus mengalami
perbaikan seiring perkembangan kemajuan pendidikan
kebidanan, masukan untuk perbaikan di masa yang
akan datang sangat kami nantikan. Akhirnya kami
berharap semoga modul ini dapat memberikan manfaat
utamanya bagi mahasiswa dan seluruh civitas
akademika.

Januari, 2022
Tim Penyusun
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MODUL AJAR PRAKTIKUM PENDIDIKAN PROFESI BIDAN

PANDUAN BELAJAR

Hal yang perlu diperhatikan dalam menggunakan buku

panduan ini adalah :

1.

Bacalah daftar kompetensi kasus klinis dan keterampilan
klinik yang harus Anda kuasai selama anda belajar

Pada setiap bab, bacalah tujuan belajar yang harus dicapai
saat mempelajari bab tersebut. Selanjutnya cobalah
memjawab pertanyaan-pertanyaan yang tersedia dengan
menggunakan prior knowledge anda. Apabila anda
mengalami kesulitan saat menjawabnya, Anda dapat
menggunakan buku referensi yang dianjurkan, tercantum
pada bagian akhir buku ini. Setelah anda mampu menjawab
semua pertanyaan pertanyaan tersebut, mulailah membaca
algoritma  kasus yang digunakan. Anda dapat
menggunakan referensi untuk mengklarifikasi algoritma
tersebut. Baca juga beberapa keterangan tambahan yang
terdapat pada algoritma kasus.

Kemudian bacalah daftar keterampilan yang diperlukan
untuk menangani kasus yang bersangkutan. Beberapa
prosedur penting yang belum Anda peroleh di Skill Lab
dijelaskan dalam modul ini.

Jika terdapat pertanyaan yang berkaitan dengan materi
yang ada dalam modul panduan belajar ini, dan anda
kesulitan mendapat jawabannya meskipun telah membaca
referensi yang ada, tanyakan dan diskusikan pada saat
kegiatan pendidikan klinik.

Vi



MODUL AJAR PRAKTIKUM PENDIDIKAN PROFESI BIDAN

TARGET KOMPETENSI MODUL AJAR
PRAKTIKUM

Target tingkat kompetensi dibagi menjadi 4, yaitu:

1.

Tingkat kompetensi 1 (Knows)

Mampu mengetahui pengetahuan teroritis termasuk aspek
biomedik dan psikososial keterampilan tersebut sehingga
dapat menjelaskan kepada pasien/ klien dan keluarganya,
teman sejawat, serta profesi lainnya tentang prinsip, indikasi,
dan komplikasi yang mungkin timbul. Keterampilan ini
dapat dicapai mahasiswa melalui perkuliahan, diskusi,
penugasan, dan belajar mandiri, sedangkan penilaiannya
dapat menggunakan ujian tulis.

Tingkat Kompetensi 2 (Knows How)

Pernah melihat atau  didemonstrasikan. = Menguasai
pengetahuan teoritis dari keterampilan ini dengan penekanan
pada clinical reasoning dan problem solving serta berkesempatan
untuk melihat dan mengamati keterampilan tersebut dalam
bentuk demonstrasi atau pelaksanaan langsung pada pasien/
masyarakat.

Tingkat Kompetensi 3 (Shows)

Menguasai pengetahuan teori keterampilan ini termasuk latar
belakang biomedik dan dampak psikososial keterampilan
tersebut, berkesempatan untuk melihat dan mengamati
keterampilan tersebut dalam bentuk demonstrasi atau
pelaksanaan langsung pada pasien/ masyarakat, serta berlatih
keterampilan tersebut pada alat peraga dan/ atau standardized
patient.

Tingkat kompetensi 4 (Does):

Mampu melakukan secara mandiri. Dapat memperlihatkan
keterampilannya tersebut dengan menguasai seluruh teori,
prinsip, indikasi, langkah-langkah cara melakukan, komplikasi,
dan pengendalian komplikasi sehingga dapat menentukan
langkah kolaboratif sesuai dengan indikasi medis kli

Vi



DAFTAR KOMPETENSI KLINIK

NO Daftar Kompetensi Diagnosis Klinis Ko-:-napregtiilsi

Penyakit infeksi
Sifilis 3A
Syndrome duh (discharge) genital (gonore dan non gonore) 4A
Infeksi saluran kemih bagian bawah 4A
Vulvitis 4A
Kondiloma akuminatum 3A

1 [ Vaginitis 4A
Vaginosis bakterialis 4A
Servisitis 3A
Salpingitis N
Abses tubo - ovarium 3B
Penyakit radang panggul 3A
Kehamilan

2 Kehamilan normal 4A
Gangguan pada kehamilan
Infeksi intra-uterin : korioamnionitis 3A
Infeksi pada kehamilan : TORCH, Hepatitis B, malaria 3B
Aborsi mengancam 3B
Aborsi spontan inkomplit 3B

3 | Aborsi spontan komplit 4A
Hyperemesis gravidarum 3B
Preeklamsia 3B
Eklamsia 3B
Janin tumbuh lambat 3A
Anemia defisiensi besi pada kehamilan 4A

viii




MODUL AJAR PRAKTIKUM PENDIDIKAN PROFESI BIDAN

Ax ; HFHT-TP, Riwayat Echamilan & Persalinan, Riwayat Penyakit, Tanda - Tanda Persalinan
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OBSTETRIK DAN GINEKOLOGI

Polip serviks 3A
Prolaps uterus, sistokel, rektokel 3A
Tumor dan keganasan pada organ genital
6 Torsi dan rupture kista 3B
Payudara
Mastitits 4A
! Cracker nipple 4A
Inverted nippled 4A
Masalah reproduksi pria
8 Mnfertilitas 3A
NO Daftar Kompetensi Keterampilan Klinik Ko-lr;ﬁinregtizsi
Pemeriksaan Fisik
Pemeriksaan Fisik Umum termasuk Pemeriksaan Payudara (Inspeksi 4A
dan Palpasi)
Inspeksi dan Palpasi Genitalia Eksterna 4A
1 Pemeriksaan Spekulum: Inspeksi Vagina dan Serviks 4A
Pemeriksaan Bimanual: Palpasi Vagina, Serviks, Korpus Uteri, dan 4A
Ovarium
Pemeriksaan Rektal: Palpasi Kantung Douglas, Uterus, Adneksa 3
Pemeriksaan Combined Recto-Vaginal 3
Pemeriksaan Diagnostik
Melakukan Swab Vagina 4A
Duh (Discharge) Genital: Bau, pH, Pemeriksaan dengan Pewarnaan 4A
) Gram, Salin, dan KOH
Melakukan Pap’s Smear 4A
Pemeriksaan IVA 4A
Pemeriksaan Kehamilan USG Perabdominal 3
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Kuretase 3
Pemeriksaan Tambahan untuk Fertilitas

Penilaian Hasil Pemeriksaan Semen 4A
Kurva Temperatur Basal, Instruksi, Penilaian Hasil 4A
Pemeriksaan Mukus Serviks, Tes Fern 4A
Uji Pascakoitus, Perolehan Bahan Uji, Penyiapan dan Penilaian Slide 3
Terapi dan Prevensi

Melatih Pemeriksaan Payudara Sendiri 4A
Insisi Abses Bartholini 4A
Electro Or Crycoagulation Cervix 3
Konseling

Konseling Kontrasepsi 4A
Insersi dan Ekstraksi [lUD 4A
Kontrasepsi Injeksi 4A
Penanganan Komplikasi KB (1UD, Pil, Suntik, Implant) 4A
Insersi dan Ekstraksi Implant 3
Kehamilan

Identifikasi Kehamilan Risiko Tinggi 4A
Konseling Prakonsepsi 4A
Pelayanan Perawatan Antenatal 4A
Inspeksi Abdomen Wanita Hamil 4A
Palpasi: Tinggi Fundus, Manuver Leopold, Penilaian Posisi dari Luar 4A
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OBSTETRIK DAN GINEKOLOGI

Mengukur Denyut Jantung Janin 4A
Pemeriksaan dalam Pada Kehamilan Muda 4A
Pemeriksaan Pelvimetri Klinis 4A
Tes Kehamilan 4A
Permintaan Pemeriksaan USG Obsgin 4A
Pemeriksaan USG Obsgin (Uji penapisan Obstetri) 4A
CTG: Melakukan dan Menginterpretasikan 3
Proses Melahirkan Normal

Pemeriksaan Obstetri (Penilaian Serviks, Dilatasi, Membran, 4A
Presentasi Janin dan Penurunan)

Menolong Persalinan Fisiologis Sesuai Asuhan Persalinan Normal 4A
(APN)

Pemecahan Membran Ketuban Sesaat Sebelum Melahirkan 4A
Anestesi Lokal di Perineum 4A
Episiotomi 4A
Resusitasi Bayi Baru Lahir 4A
Menilai Skor Apgar 4A
Pemeriksaan Fisik Bayi Baru Lahir 4A
Postpartum: Pemeriksaan Tinggi Fundus, Plasenta: Lepas/ Tersisa 4A
Memperkirakan/ Mengukur Kehilangan Darah Sesudah Melahirkan 4A
Menjahit Luka Episiotomi Serta Laserasi Derajat 1 dan 2 4A
Insiasi Menyusui Dini (IMD) 4A
Kompresi Bimanual (Eksterna, Interna, Aorta) 4A
Menjahit Luka Episiotomi serta Laserasi Derajat 3 3
Induksi Kimiawi Persalinan 3
Menolong Persalinan dengan Presentasi Bokong (Breech 3

Presentation)

XVii







BAB 1
PERSALINAN NORMAL

Tujuan Pembelajaran

Mampu menjelaskan definisi persalinan normal.
Menjelaskan tanda — tanda persalinan dan mekanisme
persalinan.

Melakukan pemeriksaan pasien dalam persalinan.
Menggunakan partograf.

Menentukan jenis pemeriksaan penunjang dan menilai hasil
pemeriksaan.

Melaporkan manajeman persalinan (pemeriksaan pada
kasus ini harus mendapatkan ijin dari staf / residen senior).

Pertanyaan dan Kesiapan

G L

Y XN

11.

Apa yang dimaksud persalinan normal?
Apa saja tahapan dalam persalinan?
Bagaimana tanda awal persalinan?
Bagiamna menentukan kemajuan dalam persalinan?
Apa saja yang perlu diperiksa dalam pertolongan
persalinan?
Apa saja yang perlu dimonitor selama persalinan?
Bagaimana mekanisme persalinan?
Bagaimana cara pertolongan persalinan Kala II dan III?
Informasi apa yang perlu diberikan pada pasien dan keluarga
pasien selama persalinan?
. Apa yang dilakukan jika terjadi pendarahan post partum?
Apa saja penyebab pendarahan post partum?
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Daftar Keterampilan

O NG

—_
=

Prosedur pemeriksaan kemajuan persalinan yang harus
dilakukan.

Prosedur pencegahan infeksi.

Melakukan pemeriksaan fisik.

Melakukan pemeriksaan obstetrik.

Mengisi dan membaca partograf.

Melakukan pertolongan persalinan.

Melakukan manual plasenta pada kasus retensi plasenta.
Melakukan pemasangan infus dan kateter urin.

Menilai skor APGAR.

Melakukan anastesi lokal perineum

Algoritme Penanganan Kasus Persalinan

&% HPHT-TP, Riwayat Kchamilan & Persalinan, Riwayat Panyakit, Tanda — Tanda Persalinan
Px : TB / BB. Tanda Vitzl, Leapond Manenver, Pemeriksasn Obsterik, Penunjans

e
Utems
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OBSTETRIK DAN GINEKOLOGI

Penjelasan Prosedur

Pemeriksaan Leopold lihat pada petunjuk skills Lab.

Pertolongan persalinan lihat pada petunjuk Skills Lab.

Baca kembali teknik komunikasi untuk menyampaikan

informasi mengenai persalinan.

Pencegahan Infeksi

a. Mencuci tangan.

b. Mencuci tangan sebelum dan sesudah menangani
pasien serta sebelum menggunakan sarung tangan.
Gunakan sabun dan air mengalir dari kran.

0

Menggunakan sarung tangan.

1) Gunakan sarung tangan jika kemungkinan akan
bersentuhan dengan darah atau cairan tubuh pasien.
Kenakan sarung tangan yang baru atau yang dapat
dipakai berulang apabila memungkinkan.

2) Gunakan sarung tangan steril untuk kasus
pembedahan.

Gunakan pakaian yang bersih selama persalinan.

Gunakan kaca mata (goggles), masker, atau apron.

Gunakan alas kaki (boots)

Lakukan dekontaminasi alat-alat setelah pemakaian.

S

1) Rendam alat-alat dalam cairan klorin 0,5% selama
10 menit.

2) Bersihkan dengan sikat, sabun, dan air mengalir.
3) Keringkan.
4)  Alat-alat disterilkan.

Manual Plasenta

a. Lakukan pencegahan infeksi.

b. Pasang infus.

c.  Berikan antibiotik profilaksis.

d. Klem tali pusat dan tarik tapi pusat perlahan sehingga
sejajar dengan lantai.



-0

BUKU PANDUAN BELAJAR KOAS

Pakai sarung tangan steril hingga di atas siku.
Masukkan tangan dan susuri tali pusat hingga vagina
dan rongga uterus (Gambar 1).

Tangan kiri berada pada fundus uteri untuk menahan
uterus.

Tangan kanan mencari tepi plasenta dan lepaskan
plasenta dari insersinya dengan menggunakan sisi
lateral tangan (Gambar 2). Lakukan dengan perlahan
pada seluruh placental bed sehingga seluruh plasenta
terlepas dari dinding uterus. Jangan keluarkan plasenta
jika seluruh plasenta belum lepas dari insersinya karena
hal ini akan menyebabkan terjadinya inversi uterus.
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Keluarkan plasenta secara perlahan dari uterus (Gambar
3) dan tangan kiri menekan suprapubik untuk mencegah
terjadi counter traction sehingga tidak terjadi inversi
uterus. Pastikan bahwa seluruh jaringan plasenta telah
dikeluarkan dari rongga uterus.

Berikan oksitosin 20 unit dalam 1 L cairan infus (Ringer
Laktat atau Normal Saline).

Minta asisten untuk melakukan masase pada fundus
uteri untuk membantu kontraksi uterus.

Jika perdarahan terus berlangsung, berikan ergometrin
0,2 mg intramuskuler atau prostaglandin.

Periksa kembali apakah ada robekan pada serviks,
vagina, atau perineum, lalu lakukan penjahitan jika
terdapat robekan.

6. Perawatan setelah Manual Plasenta

a.

b.

Monitor tanda vital hingga stabil dan jumlah
perdarahan.

Palpasi tinggi fundus uteri dan pastikan kontraksi
uterus tetap baik.

Lanjutkan infus atau berikan transfusi jika diperlukan.



BUKU PANDUAN BELAJAR KOAS

DAFTAR PUSTAKA

Cunningham F.G., Leveno, KJ., Bloom, S.L.; Hauth, J.C.
Williams obstetrics. 22nd ed. 2006. McGraw Hill.
Decherney, Alan H. Current diagnosis & treatment obstetrics
& gynecology. 10 ed. 2007. New York ; Sydney : McGraw-
Hill Medical

Data retrieved from http://www.who.int/reproductive-
health/impac/Procedures/Manual removal P77 P79.html.
Guidelines for Healthcare Facilities with Limited Resources,
JHPIEGO.
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BAB 2
KEHAMILAN RISIKO TINGGI

Tujuan Pembelajaran

G L=

Mengerti tujuan pemeriksaan antenatal.

Mampu menjelaskan definisi kehamilan risiko tinggi.
Menjelaskan berbagai faktor risiko kehamilan risiko tinggi.
Menjelaskan komplikasi kehamilan risiko tinggi.
Menjelaskan manajemen awal dan lanjutan kehamilan risiko
tinggi.

Menilai dan melaporkan pasien dengan kehamilan risiko
tinggi.

Melakukan pemeriksaan pasien.

Menentukan jenis pemeriksaan penunjang dan menilai
hasil pemeriksaan (pemeriksaan pada kasus ini harus
mendapatkan ijin dari staf/ residen senior).
Melaporkanmanajemenkehamilanrisikotinggi(pemeriksaan
pada kasus ini harus mendapatkan ijin dari staf/ residen
senior).

Pertanyaan dan Kesiapan

G e

Apa yang dimaksud kehamilan risiko tinggi?

Apa saja yang termasuk kehamilan risiko tinggi?
Bagaimana manifestasi klinik kehamilan risiko tinggi?

Apa komplikasi kehamilan risiko tinggi?

Bagaimana manajemen awal dan lanjutan kehamilan risiko
tinggi?
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Daftar Keterampilan

1. Membedakan riwayat dan pemeriksaan klinik pada kasus-
kasus kehamilan risiko tinggi.

2. Cara mengurangi risiko kehamilan risiko tinggi.

3. Cara memberitahu ibu bila kehamilannya tidak normal.

4. Pengaruhkehamilanrisiko tinggi padamorbiditas/mortalitas
ibu dan janin.

5. Tindakan yang perlu diperhatikan ibu dengan kehamilan
risiko tinggi.

6. Menentukanmanajemenawal pada pasiendengankehamilan
risiko tinggi.

ALGORITME KASUS

Ax: HPM-HPL, riwayat kehamilan & KHidramnion. \

persalinan, riwayat penyakit, tanda-tanda
persalinan. < IUGR.

Px: TB/BB, tanda vital, Leopold maneuver, « IUFD.

pemeriksaan obstetrik, penunjang. . Gemelli

« Hipertensi, Preeklamsia.

« Diabetes, malaria, dll.

V + Anemia.
[ NORMAL ] « Perdarahan vaginal.
« Infeksi.

- Ketuban pecah dini,
A\ 4 persalinan preterm.

. R « Kelainan letak, posisi,
< Perawatan antenatal sampai kehamilan aterm. . P
presentasi.
« Konselin rsi n persalinan. . R
onseling persiapan persafina « Riwayat persalinan dengan

- Konseling dan persiapan perawatan bayi baru bedah sesar.

lahir dan menyusui. «Hamil posterm.

Perencanaan tempat bersalin dan persiapan
untuk kasus darurat.

Daftar Keterampilan Wajib

Pemeriksaan Leopold lihat pada petunjuk Skills Lab.
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Daftar Pustaka

Cunningham F.G., Leveno, KJ., Bloom, S.L.; Hauth, J.C.
Williams obstetrics. 22nd ed. 2006. McGraw Hill.
Decherney, Alan H. Current diagnosis & treatment obstetrics
& gynecology. 10 ed. 2007. New York ; Sydney : McGraw-
Hill Medical

Onwere C, Vakharia H. Crash Course Obstetrics and
Gynecology. 1+t edition, 2004. Mosby Ldt.



Modul Ajar Praktikum Obstetri
Ginekologi

BAB 3
PERDARAHAN PADA AWAL KEHAMILAN

Tujuan Pembelajaran

Menjelaskan penyebab perdarahan pada awal kehamilan.
Menjelaskan tanda dan gejala perdarahan pada awal
kehamilan.

Melakukan pemeriksaan fisik ginekologik pada kehamilan
muda.

Menegakkan diagnosis perdarahan pada awal kehamilan.
Menjelaskan komplikasi perdarahan pada awal kehamilan.
Menjelaskan manajemen awal dan lanjutan perdarahan pada
awal kehamilan.

Menentukan jenis pemeriksaan penunjang dan menilai hasil
pemeriksaan.

Membantu saat pemeriksaan ultrasonografi.

Pertanyaan dan Kesiapan

O X NG RN =

—_
e

Apa yang dimaksud perdarahan pada awal kehamilan?
Apa yang dimaksud dengan abortus?
Apa saja jenis abortus?
Bagaimana manifestasi klinik abortus?
Apakah yang dimaksud dengan kehamilan ektopik?
Bagaimana manifestasi klinik kehamilan ektopik?
Apa komplikasi kehamilan ektopik?
Apa yang dimaksud kehamilan mola?
Bagaimana manifestasi klinik kehamilan muda?
. Apa komplikasi kehamilan mola?

10




11.

12.

13.

14.

15.

16.

OBSTETRIK DAN GINEKOLOGI

Adakah kondisi lain yang juga menunjukkan gejala
perdarahan pada awal kehamilan?

Pemeriksaan apa yang akan dilakukan pada pasien dengan
perdarahan pada awal kehamilan?

Bagaimana manajemen awal dan lanjutan pasien dengan
keluhan perdarahan pada awal kehamilan?

Bagaimana menentukan keadaan emergensi dan non
emergensi pada pasien dengan perdarahan pada awal
kehamilan?

Apa yang saudara lakukan jika menemukan kasus emergensi
pada pasien dengan perdarahan pada awal kehamilan?
Bagaimana gambaran ultrasonografi pada awal kehamilan
melalui penjelasan dokter?

Daftar Keterampilan

NG e

Melakukan anamnesis terarah untuk membedakan
perdarahan pada kehamilan muda yang menjurus ke
perdarahan yang tidak berhubungan dengan kehamilan,
abortus, mola hidatidosa, dan kehamilan ektopik.
Melakukan pemeriksaan fisik dan ginekologik.

Menjelaskan patofisiologi syok hipovolemik.

Menilai tingkat syok hipovolemik dan manajemen awal.
Membuat prioritas penanganan pasien.

Melakukan pemasangan kateter urine dan infus.
Melakukan rujukan pada pasien dengan kondisi tertentu
yang memerlukan penanganan lebih lanjut.
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Algoritme Tatalaksana Perdarahan pada Awal Kehamilan Trimester
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Penjabaran Prosedur

1. Pemeriksaan ginekologik lihat pada petunjuk Skills Lab.
2. Syok hipovolemik.

Ada4 derajat syok akibat perdarahan, dengan tanda sebagai

berikut:
Degree of Shock Compensation Mild Moderate Severe
Blood loss 500-1000 ml 1000-1500 ml 1500-2000 ml 2000-3000 ml
(10-15%) (15-25%) (25-35%) (35-45%)
Blood Pressure none Slight Fail Marked fail Profound fail
Change (Systolic (80-100 mmHg) (70-80 mmHg) (50-70 mmHg)
Pressure)
Symptoms and Palpitations Weakness Restlessness Collapse
Signs Dizzines Sweating Pallor Air Hunger
Tachycardia Tachycardia Oliguria Anuria
Manajemen Awal
a. Minta pertolongan.

b.

C.

Monitor tanda vital.

Jaga tubuh pasien tetap hangat namun tidak kepanasan
karena akan menyebabkan peningkatan sirkulasi perifer
dan penurunan suplai darah ke organ vital.

Angkat kaki untuk mengembalikan arah darah ke jantung.
Pasang infus, jika memungkinkan pasang 2 jalur
menggunakan jarum infus yang besar (misal 18 atau
16 G). Persiapkan darah atau donor darah dan lakukan cross-
match sebelum dilakukan transfusi.

Berikan infus dengan tetesan cepat menggunakan cairan
normal saline atau ringer laktat atau ringer asetat. Berikan
cairan pengganti sebanyak 3-4 kali cairan yang hilang.
Lanjutkan pemberian cairan infus dan oksigen sampai pasien
stabil.
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Pasang kateter dan monitor keluaran urin (paling tidak 0,5
ml/kgBB/menit).

Monitor tanda vital dan produksi urin hingga pasien stabil.
Siapkan rujukan

Catatan : Jangan berikan cairan melalui mulut pada pasien
syok.
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BAB 4
PERDARAHAN ANTEPARTUM (PAP)

Tujuan Pembelajaran

G W=

N o

10.

Mampu menjelaskan definisi dan penyebab PAP.
Menjelaskan berbagai gambaran utama PAP.

Menjelaskan komplikasi perdarahan PAP.

Menjelaskan manajemen awal dan lanjutan PAP.
Menghubungkan pengaruh PAP terhadap asfiksia dan
prematuritas.

Menilai dan melaporkan pasien dengan PAP.

Melakukan pemeriksaan pasien.

Melaporkan manajemen persalinan (pemeriksaan pada
kasus ini harus mendapatkan ijin dari staf/ residen senior).
Membantu pemeriksaan USG untuk menentukan lokasi
plasenta sehingga memahami tindakan kolaboratif dan
persiapan rujukan

Memahami aspek psikologis pada pasien dengan PAP.

Pertanyaan dan Kesiapan Dokter Muda

® N

® NSO

Apa yang dimaksud PAP?

Apa yang dimaksud plasenta previa?

Bagaimana terjadinya dan manifestasi klinik plasenta
previa?

Apakah yang dimaksud solusio plasenta?

Bagaimana manifestasi klinik solusio plasenta?

Apa komplikasi utama solusio plasenta?

Adakah kondisi lain yang juga menunjukkan gejala PAP?
Bagaimana manajemen awal pasien dengan keluhan PAP?
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9. Pemeriksaan apa yang akan dilakukan pada pasien dengan
PAP?

10. Apayangsaudaralakukan bila menemukan kasus
emergensipada pasien dengan PAP?

Daftar Keterampilan

1. Membedakan riwayat dan pemeriksaan klinik pada PAP.

2. Perawatan Antenatal.

3. Cara mengurangi resiko PAP.

4. Cara memberitahu ibu bila bayi meninggal dalam rahim
pada kasus solusio plasenta.

5. Pengaruh PAP pada mortalitas ibu.

6. Patofisiologi syok hipovolemik.

7. Tindakan yang perlu diperhatikan ibu setelah didiagnosis
PAP.

8. Menilai tingkat syok hipovolemik dan manajemen awal.

9. Peran profesi lain pada manajemen PAP ? (bidan, spesialis
obstetri, spesialis anestesi).

10. Membuat prioritas menangani pasien.

11. Tindakan kolaboratif dan rujukan
Penjabaran Prosedur

1. Keterampilan 1,3,5,6,7, dan 10 dicapai dalam diskusi tutorial
klinik dengan mengambil salah satu kasus perdarahan
antepartum.

2. Keterampilan 4. Baca kembali teknik komunikasi
menyampaikan berita buruk pada panduan laboratorium
keterampilan.

3. Baca kembali mengenai syok hipovolemik dan

penanganannya
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BUKU PANDUAN BELAJAR KOAS

Algoritme Tatalaksana Perdarahan Antepartum
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BUKU PANDUAN BELAJAR KOAS

BAB 5
KELUARGA BERENCANA

Tujuan Pembelajaran

1.  Menjelaskan aspek demografi Indonesia.

2. Menjelaskan jenis alat kontrasepsi.

3. Menjelaskan kontrasepsi mantap: jenisnya, indikasi,
keuntungan dan kerugiannya, cara pemberian, efek samping
dan komplikasi serta penanganannya.

4.  Mampu menjelaskan cara kerja masing-masing jenis alat
kontrasepsi.

5. Melakukan konseling dan edukasi mengenai keluarga
berencana.

6. Menjelaskan terminologi yang berhubungan dengan
pemakaian alat kontrasepsi.

7. Memberikan pelayanan kontrasepsi (di bawah supervisi atau
harus mendapatkan izin dari staf/ residen senior).

8. Menjelaskan efek samping atau komplikasi akibat pemberian
alat kontrasepsi.

9. Memberikan penanganan akibat efek samping atau
komplikasi.

10. Melakukan pencegahan infeksi.

Pertanyaan dan Kesiapan

1. Berapajumlah penduduk Indonesia dari tahun ke tahun?

2. Apayang dimaksud angka kelahiran, angka kematian, total
fertility rate?

3. Apayang dimaksud keluarga berencana?

4. Apa sajajenis alat kontrasepsi?

5. Bagaimana cara kerja masing-masing alat kontrasepsi?
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6. Bagaimana keefektifan masing-masing alat kontrasepsi?

7. Bagaimana keuntungan dan kerugian masing-masing alat
kontrasepsi?

8. Bagaimana efek samping dan komplikasi masing-masing
alat kontrasepsi?

9. Bagaimana melakukan penanganan efek samping atau
komplikasi pada pemakaian alat kontrasepsi?

10. Apa yang dimaksud informed choice dan informed consent?

11. Bagaimana cara penanggulangan masing-masing alat
kontrasepsi?

12. Bagaimana pencegahan terhadap penyakit menular
seksual?

13. Bagaimana manajemen awal dan lanjutan bagi akseptor
keluarga berencana?

14. Pemeriksaan apa yang akan dilakukan pada calon akseptor
keluarga berencana?

15. Apa yang disebut kontrasepsi mantap: jenis, indikasi,
keuntungan dan kerugian, cara pemberian, efek samping,
komplikasi, serta cara penanganannya?

Daftar Keterampilan

1.  Membedakan jenis alat kontrasepsi.

2. Membedakan cara kerja alat-alat kontrasepsi dan efek
sampingnya.

3. Melakukan anamnesis dan konseling bagi calon akseptor
KB.

4. Prosedur pencegahan infeksi.

5. Prosedur pemilihan, pemakaian dan pencabutan alat
kontrasepsi.

6. Mengatasi efek samping.

7.  Mengatasi komplikasi.

8. Melakukan pemeriksaan ginekologis.
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Penjabaran Prosedur

MODUL AJAR PRAKTIKUM PENDIDIKAN PROFESI BIDAN

Penjabaran Prosedur

1. Baca kembali teknik komunikasi dalam konseling.
Baca kembali teknik pencegahan infeksi.

3. Baca kembali petunjuk skills lab mengenai pemeriksaan

ginekologis.
4. Baca kembali petunjuk skills
pemasangan IUD dan implan.

lab mengenai

Algoritme Penangan Perdarahan pada Kehamilan Trimester Akhir

Calon Akseptor KB
KIE & Konseling KB

Pemeriksaan fisik (tanda vital)
Pemeriksaan ginekologik
Informed consent
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Prosedur Penting Pemilihan Metode KB

Kelas A Kelas B Kelas C Kelas D
Sangat diperlukan untuk | Diperlukan bagi beberapa | Baik untuk pencegahan | Tidak berkaitan dengan
keamanan  penggunaan | kasus untuk keamanan | kesehatan tetapi secara | perawatan kesehatan
metode KB penggunaan metode KB | materi tidak terkait | maupun keamanan
tetapi tidak untuk seluruh | dengan penggunaan | penggunaan metode KB
calon akseptor metode KB
Daftar Singkatan
mbin r
Combined O al COCs Vasectomy Vas
Contraceptives
Progestin-Only Pills POPs | Barrier Methods** BM
DMPA DMPA | Intra Uterine Devices IUDs
Implants | Lactational Amenorrhea Method LAM
Female Stelization* FS Fertility Awareness Based Methods FABM
Prosedur COCs | POPs | DMPA 1 FS* [ Vas [ BM** IUDs | LAM [ FABM

Pemeriksaan pelvis C C [9 C A A ct A C C
(spekulum dan bimanual)
Untuk wanita, pemeriksaan
genital untuk pria
Pemeriksaan tekanan darah B C C C A C Cc C C C
Pemeriksaan payudara B C C C C C C C C
Skinning PMS dengan C C C C Cc C B? (o} (o} C
laboratorium
Skrining Ca-serviks C C C Cc Cc Cc C C C
Pemeriksaan laboratorium D D D D c? D D D - -
(contoh, kolestrol, glukosa,
fungsi hati)
Prosedur pencegahan C C A A A A c4 A C C
infeksi
Konseling** A A> A A A6 A6 B7 AP AS AL
Konseling khusus mengenai A A A A - - A - -
perubahan menstruasi,
termasuk menstruasi
ireguler atau amenorea

Keterangan
Klasifikasi untuk anestesi.
Klasifikasi untuk kondom, spermicides, dan diafragma.

*

*%

** Konseling khusus: efikasi, efek samping, penggunaan metode yang benar, gejala

dan tanda yang memerlukan penanganan tenaga kesehatan, proteksi PMS.
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BAB 6
GANGGUAN MENSTRUASI

Tujuan Pembelajaran

PN

Mampu menjelaskan definisi menstruasi normal.

Mampu menjelaskan mekanisme terjadinya menstruasi.
Mampu menggambarkan pola siklus menstruasi.

Mampu menjelaskan macam-macam gangguan menstruasi.
Mampu menjelaskan penyebab gangguan menstruasi.
Melakukan pemeriksaan ginekologi pasien.

Membantu pemeriksaan USG dasar ginekologi

Mampu melakukan penanganan pada pasien-pasien dengan
gangguan menstruasi.

Pertanyaan dan Kesiapan Dokter Muda

Apakah yang dimaksud menstruasi?

Jelaskan fase-fase yang terjadi dalam siklus menstruasi!
Apa yang dimaksud dengan hipermenorea (menoragia) dan
hipomenorea?

Apa penyebab terjadinya hipermenorea (menoragia) dan
hipomenorea?

Apa yang dimaksud dengan polimenorea, oligomenorea,
amenorea?

Apa penyebab terjadinya polimenorea, oligomenorea,
amenorea?

Apa yang dimaksud dengan metroragia?

Apa penyebab terjadinya metroragia?

Apa yang dimaksud dengan menometroragia?

. Apa penyebab terjadinya menometroragia?
. Bagaimana penanganan gangguan menstruasi?

25



MODUL AJAR PRAKTIKUM PENDIDIKAN PROFESI BIDAN

Daftar Keterampilan

1. Menggambarkan pola menstruasi.
2. Melakukan pemeriksaan fisik.
3. Melakukan pemeriksaan ginekologik.
4. Mendiagnosis gangguan menstruasi.
5. Memahami penanganan pasien dengan gangguan
menstruasi.
6. Membuat prioritas penanganan pasien.
7. Tindakan Kolaboratif dan rujukan
MENORAGIA
Pardarahan Menstruasi Banwalk |
Pola menstruasi | -
Kecenderungan | Het, Hb, BT, CT searial
pardarahan
Riwavat Penpobatan
Obat-obatan
'_ Eksklusi penvebab pardacahan
Pemeriksaan Lkarena faktor koagulasi
Ginzkologis
. !
Abnormal MNormal
| |
Leziomyoma s s
Hipearplasi endomatr - -
T Terapinon Tarapi
.'Kd_noLa_.tsu_:l.oma hormonal hormonal
Adenomiosis
Polip endomeatrii l l
Asam * Pl Lontrasapsi
transxamat atan Lombinasi
r asam mefznamat * Progasteron
RUJUK selama 3 bulan selama 2 siklus

|

Jika gzjala tidak hilang, ujuk
untuk penanganan selanjumyva
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METRORAGIA
Perdarzhan infermenstrnasi
Anamnesis : i e v Pemerikszsn Penunjans
Fiwzvat menstruzsi e Usinzlisis -
Riwayat sejalz-gejala - '-"-]1:' u:: 3
yang berhubunzan . ;-]:J.-_]:n cal 'jimw
d kontrasepsi L
NN LOnirEs Eped »  Drofil koaznlasi
+ Hematolog
» DPemerikszan Ginshologs
¥
Palz t=mpaosz]
Faonlar Irrzgnler
1‘ ¥
Perdarzhan ovulatos Temtukan penyehak
Diari Uterus
¥ ¢
Barhubunzn denzn Diilatasi dan kurstase
¥ kshamilan : l
Eksklusi penyebah Abasmus imminans
Ekstrznterin Abortus inkomplit Palips
Hematuriz Eshamilan skrapik Mryomz
Valve Barkzitan IUTH Endometritis
Wazinal Heoplasma
Camvical Carvical
Tubal Utams
Perdarzhan rektal .L
Rojnk nnmk
pEnEngEn
salamjumya
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MODUL AJAR PRAKTIKUM PENDIDIKAN PROFESI BIDAN

AMENOREA

Amenorea Primer

L 4 h k.
Perkembangan Tidak didapatkan Perkembangan
seksual selkunder pertkembangan seksual
nommal seksnal sekunder sekunder tidak
Postur tubuh nonmal

Y
Periksa adakah
kelainan traktue
genitalis (misalnya
septurmvagina trarnsc, L
hymenimperforate, Bujulk untulk
tidak terbeamtuk utens penanganan selanjutirya
atauvagina)

ki
Jika traktus genitalis
nonmal, pemernksaan
selanjutrrya seperti
padapemeriksaan
amenorea sekumnder

Penjabaran Prosedur

Pemeriksaan fisik dan ginekologik lihat pada petunjuk skills lab.
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MODUL AJAR PRAKTIKUM PENDIDIKAN PROFESI BIDAN

BAB 7
UJI PENAPISAN KANKER SERVIKS

Tujuan Pembelajaran

Mampu menjelaskan definisi uji penapisan kanker serviks.
Menjelaskan tujuan pemeriksaan sitologik kanker serviks.
Mengetahui alat dan bahan yang digunakan untuk
pemeriksaan sitologik kanker serviks.

Mengetahui cara melakukan pemeriksaan sitologik kanker
serviks (pemeriksaan pada kasus ini harus mendapatkan ijin
dari staf / residen senior).

Mengetahui tata cara dan prosedur pengiriman sampel ke
laboratorium untuk pemeriksaan sitologik kanker serviks
(pemeriksaan pada kasus ini harus mendapatkan ijin dari
staf / residen senior).

Mengetahui rencana penatalaksanaan dan pemeriksaan
lanjutan/ follow-up pasca pemeriksaan sitologik kanker
serviks.

Pertanyaan dan Kesiapan

Apa definisi uji penapisan kanker serviks?

Apa maksud dan tujuan uji penapisan kanker serviks?

Alat dan bahan apa saja yang diperlukan untuk pemeriksaan
sitologik kanker serviks?

Bagaimana cara melakukan pemeriksaan sitologik kanker
serviks?
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Bagaimana cara pengiriman sampel ke laboratorium untuk
pemeriksaan sitologik kanker serviks?

Rencana penatalaksanaan dan penjelasan apa yang dapat
anda berikan jika hasil uji penapisan tidak ditemukan
kelainan pada serviks?

Rencana penatalaksanaan dan penjelasan apa yang dapat
anda berikan jika hasil uji penapisan ditemukan kelainan
pada serviks?

Daftar Keterampilan

SAEINC

Prosedur pemeriksaan yang harus dilakukan.
Melakukan anamnesis pasien secara tepat.

Melakukan pemeriksaan fisik.

Melakukan pemeriksaan ginekologis.

Melakukan prosedur pemeriksaan sitologik vagina dan
serviks.

Menginterpretasikan hasil pemeriksaan wuji penapisan
sitologis vagina dan serviks.

Melakukan edukasi pasien dan rencana penatalaksanaan
hasil uji penapisan.

Tatalaksana Skrining IVA

Penjabaran Prosedur

Pemeriksaan ginekologik lihat pada petunjuk Skills Lab.

Prosedur Pemeriksaan Pap smear (Papanicolau Smear).

Pap Smear sebaiknya dikerjakan pada saat pasien tidak

sedang menstruasi dan tidak melakukan hubungan seksual

24 jam sebelum pemeriksaan.

a. Pasien berbaring pada meja ginekologik dengan posisi
litotomi.

b. Spekulum dipasang untuk melihat dinding vagina dan
serviks uteri.
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MODUL AJAR PRAKTIKUM PENDIDIKAN PROFESI BIDAN

Ambil sampel mukosa dan sel-sel dari ektoserviks
dan endoserviks dengan menggunakan spatula, atau
cytobrush.

Buat apusan pada gelas slide dari sampel tadi dan
difiksasi.

Tulis identitas pasien pada sampel dan kirim ke
Laboratorium Patologi Anatomi.

Algoritme Penangan Perdarahan pada Kehamilan Trimester Akhir

Pemerikszan sitolozi vazina dan serviks

Anzmmesis fltor resiln O3 servils -
nsiz s3athubunzan sslsus] partama k=l
mmlti-sexns] partner, paritas, penolook,
£235, 5tatus s0sizl-Somomi rendsh, serns
keputihean, pads hesil sorinins
sebelnmimz dismulcan kelsinen pada
servilcs

Pemerikszan sinskolozik

Ambil sampel 4 dzech squamoco IEomes jumotion,
endocervical canz] formiks vasing (dens=n men=mneloan
spatnlaayre cymbrash)

| Laknkan fiksasi |

!

| Eirim ke lzhorstorinm patolaz anatomd |

+

| Imterpretasi hasil pensscatan dan sitalozi |

!

!

! : v

Statns Fesiko
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MODUL AJAR PRAKTIKUM PENDIDIKAN PROFESI BIDAN

BAB 8
PENYAKIT MENULAR SEKSUAL DAN
PENYAKIT RADANG PANGGUL

Tujuan Pembelajaran

Mampu menjelaskan definisi penyakit menular seksual dan
penyakit radang panggul.

Mampu menjelaskan anamnesis tanda, gejala dan faktor
resiko penyakit menular seksual dan penyakit radang
panggul.

Mampu melakukan pemeriksaan fisik dan pemeriksaan
ginekologis penyakit menular seksual dan penyakit radang
panggul.

Mampu melakukan atau menentukan pemeriksaan
penunjang yang tepat untuk penyakit menular seksual dan
penyakit radang panggul.

Mampu membuat diagnosis dan diagnosis banding untuk
penyakit menular seksual dan penyakit radang panggul.
Mampu menentukan terapi dan merujuk bila diperlukan
untuk penyakit menular seksual dan penyakit radang
panggul.

Mampu menentukan komplikasi penyakit menular seksual
(termasuk AIDS) dan penyakit radang panggul.

Mampu melakukan penjelasan kepada pasien mengenai
pencegahan penyakit menular seksual dan penyakit radang

panggul.
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Pertanyaan dan Kesiapan

1. Apakah yang dimaksud dengan penyakit menular seksual
dan penyakit radang panggul?

2. Apa yang anda tanyakan pada pasien untuk mengetahui
faktor resiko, tanda dan gejala penyakit menular seksual dan
penyakit radang panggul?

3. Apa saja penyebab penyakit menular seksual dan penyakit
radang panggul?

4. Bagaimanakah membedakan penyebabnya?

5. Pemeriksaan fisik dan pemeriksaan ginekologik apa saja
yang anda lakukan?

6. Pemeriksaan penunjang apa sajakah yang anda perlukan
pada penyakit menular seksual dan penyakit radang
panggul?

7. Apa komplikasi penyakit menular seksual dan penyakit
radang panggul?

8. Bagaimana penanganan pasien dengan komplikasi penyakit
menular seksual dan penyakit radang panggul?

9. Bagaimana mencegah penyakit menular seksual dan
penyakit radang panggul?

Daftar Keterampilan

1. Melakukan anamnesis.

2. Melakukan pemeriksaan fisik umum.

3. Melakukan pemeriksaan ginekologik.

4.  Menentukan jenis pemeriksaan penunjang yang rasional
dan penilaian hasil pemeriksaan penunjang.

5. Tindakan kolaboratif dan rujukan

Penjabaran Prosedur

Baca kembali teknik pemeriksaan ginekologik pada petunjuk

skills lab.
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Algoritme Manajemen Penyakit Menular Seksual

dan Penyakit radang Panggul
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BAB 9
MASSA PELVIK

Tujuan Pembelajaran

Mengerti definisi dan penyebab massa pelvik.

Mampu melakukan anamnesis dan pemeriksaan massa
pelvik.

Mampu mengenali kelainan-kelainan yang berhubungan
dengan massa pelvik.

Mampu membedakan jenis massa pelvik (jinak, ganas).
Mampumeminta pemeriksaan penunjang yang berhubungan
dengan massa pelvik.

Mampu menangani kegawatdaruratan pada massa pelvik
dan perujukannya.

Memahami aspek psikologis pada pasien dengan massa
pelvik.

Pertanyaan dan Kesiapan

Apa yang dimaksud massa pelvik?
Bagaimana terjadinya dan manifestasi klinis massa pelvik?
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3. Pemeriksaan penunjang apa yang diperlukan untuk
identifikasi massa pelvik?
4. Bagaimana penanganan rujukan dan kolabortifnya?

Daftar Keterampilan

1.  Mampu melakukan pemeriksaan ginekologik.

2. Mampu menilai hasil pemeriksaan penunjang.

3.  Membedakan pemeriksaan klinik pada pasien dengan massa
pelvik.

4. Melakukan tindakan awal pada kasus darurat.

5. Kolaboratif dan rujukan

Penjabaran Prosedur

Pemeriksaan ginekologik lihat pada petunjuk skills lab.
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Algoritme Penangan Perdarahan pada Kehamilan Trimester Akhir

Contoh kasus : Perneriksan Fisik -
1. TandaVital
Anammesis 2. Abdominal : terabamassa
* Usia tidak, ukuran turnor, konsistensi
» FRiwawyat'siklus menstmasi tumeor, letak tumer, dizertai
¢  Adabenjolanatautidak nyen atan tidak
¢ Mulaikapankeluhan terasa 3. Pemenksaan Ginekclogi dan
» Adarasanyeiatautidak pemeriksaanreltal -
s Disertaipendarahan atau # Terabatamor atautidak
tidak + Ukurantiemor
¢ Gangguan BAK/BABE » Konsistensi
s Penunman berat badan » Deviasiletak Organ
+ Janngantegang/nyen
» KavumDouglas

JINAK CURIGA

A GANAS
Ukuran Ukuran
=6cm Z6ecm

r
Penanganan
Fonservatif & PRujuk Persiapan
Follow up Operasi

40



OBSTETRIK DAN GINEKOLOGI

Daftar Pustaka

Berek ] S. Infertility. Berek & Novak’s Gynecology. 14th ed.
2007. Lippincott Williams & Wilkins.

Onwere C, Vakharia H. Crash Course Obstetrics and
Gynecology. 1+t edition, 2004. Mosby Ldt.

41



MODUL AJAR PRAKTIKUM PENDIDIKAN PROFESI BIDAN

BAB 10
NYERI PELVIK

Tujuan Pembelajaran

1. Mengerti definisi dan penyebab nyeri pelvik.

2. Mampu melakukan anamnesis dan pemeriksaan nyeri
pelvik.

3. Mampu mengenali kelainan-kelainan yang berhubungan
dengan nyeri pelvik.

4. Mampu menentukan pemeriksaan penunjang yang
diperlukan.

5. Mampu membuat diagnosis dan diagnosis bandingnya.

6. Mampu menangani kasus darurat dan merujuknya.
Pertanyaan dan Kesiapan

1. Apayang dimaksud nyeri pelvik?

2. Apasaja penyebab nyeri pelvik?

3. Apasaja yang saudara tanyakan pada pasien?

4. Bagaimana membedakan sebab-sebab nyeri pelvik?

5. Pemeriksaan penunjang apa yang saudara lakukan?

6. Bagaimana manajemen awal nyeri pelvik?

7. Nasihat apa yang saudara berikan pada pasien dan keluarga

pasien?
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Daftar Keterampilan

1. Memahami patofisiologi nyeri.
Memahami patofisiologi syok (hipovolemik, neurogenik).
Membedakan riwayat dan pemeriksaan klinik pada pasien

SN

dengan nyeri ginekologik.

Cara mengurangi resiko timbulnya nyeri pelvik.
Menilai hasil pemeriksaan penunjang.

Mampu melakukan tindakan pada kasus darurat.
Melakukan pemasangan infus dan kateter urin.

N oG

Penjabaran Prosedur

Pemeriksaan ginekologik lihat pada petunjuk skills lab.
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Algoritme Penegakan Diagnosis Nyeri Pelvik

| Diocher
Dischargs
— FP Tast + —s| Echamilan sktopic
Misscarriags
1 Ovulasi MMittelschmer=
— Kista Ohearii | 4 Fupturs, Torsi,
Pardarahan
Alut #{ Dlisertai Gejala  [—
3 — Fibroid H MNakrosis |
—»|  GEElaGLl | sk Renal
Myari Palvik Urinari caleuli,
Appandixitis
A 4
Kronik #{ Dhsertai Gejala
| paies
Dischargs
=
Salkunder
—* Riwavat Oparasi 4’| Adhaci
Irritabla
L Gajala I || Bowel
Syndrome,
Dhwarticulitis
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BAB 11
INFERTILITAS

Tujuan Pembelajaran Dokter Muda

Mengerti definisi dan penyebab infertilitas.

Mampu melakukan anamnesis dan pemeriksaan infertilitas.
Mampu mengenali kelainan-kelainan yang berhubungan
dengan infertilitas.

Mampu menentukan pemeriksaan penunjang yang
diperlukan.

Mampu membuat diagnosis dan diagnosis bandingnya.
Mampu menangani kasus darurat dan merujuknya.

Pertanyaan dan Kesiapan

NG =

Apa yang dimaksud infertilitas?

Apa saja penyebab infertilitas?

Apa saja yang saudara tanyakan pada pasien?

Bagaimana membedakan penyebab infertilitas?
Pemeriksaan penunjang apa yang saudara lakukan?
Bagaimana manajemen awal infertilitas?

Nasihat apa yang saudara berikan pada pasien dan keluarga
pasien?

Daftar

Memahami patofisiologi infertilitas.

Membedakan riwayat dan pemeriksaan klinik pada pasien
dengan infertilitas.

Menilai hasil pemeriksaan penunjang.

Mampu melakukan konseling pada kasus infertilitas.
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Penjabaran Prosedur

Pemeriksaan ginekologik lihat pada petunjuk skills lab.

Algoritme Manajemen Infertilitas

Konseling awal pada pasangan mengenai

Angka kehamilan kumulatif di masyarakat
(tahun pertama 84%, tahun kedua 92%)

Fertilitas akan menurun seiring dengan
meningkatnya umur

Gaya hidup, termasuk hubungan seksual
setiap 2-3 hari, menghentikan kebiasaan
merokok dan minum minuman beralkohol,
indeks massa tubuh ideal antara 20-25, dan
menginformasikan pekerjaan dan
penggunaan obat-obat bebas yang berbahaya

Definisi infertilitas

Kegagalan pasangan suami-istri untuk mendapatkan
kehamilan setelah melakukan hubungan seksual
teratur selama 1 tahun tanpa menggunakan alat

kontrasepsi.

Penanganan lebih awal dilakukan bila:

Terdapat faktor predisposisi (amennorrhea,

bagi fertilitas.

Pemberian asam folat sebelum konsepsi.

Penapisan keganasan serviks (Pap smear)

oligomenorea, PID, undescended testis)
Umur wanita > 35 tahun

Salah satu pasangan didapatkan HIV, hepatitis

\/

Pasangan Dengan Masalah Infertilitas

|

Pemeriksaan

1—-—/\

Laki-laki

|

Analisa Semen WHO

Volume > 2cc

pH>72

Jumlah > 20 juta/cc

Total sperma > 40 juta/ejakulat

Motilitas > 50% (grade A &B)

Morfologi 15% atau 30%

Leukosit < 1 juta
Bila terdapat hasil abnormal, harus
diulang dalam waktu 3 bulan atau
dalam 3 minggu bila terdapat
oligozoospermia berat.

Pemeriksaan antibody antisperma

Perempuan

S

Pemeriksaan Oklusi Tuba
Hasil pemeriksaan analisis semen dan
penilaian ovulasi harus diketahui sebelum
tes patensi tuba dilakukan

Penilaian Ovulasi

Cek frekuensi dan

regularitas siklus haid. Lakukan penapisan Chlamydia
Bila siklus haid regular, Trachomatis ~ sebelum  instrumentasi
cek progesteron serum uterus, atau  berikan  antibiotika

profilaksis berupa doksisiklin 2x100 mg
selama 10 hari
HSG dilakukan bila tidak ada ko-

pada fase luteal madya.
Cek hormon (FSH, LH, E2
dan prolactin) pada hari ke-

2 atau 3 siklus haid. morbitas (endometriosis, PID,
Biopsi endometrium tidak kehamilan ektopik)
direkomendasikan. Bila terdapat komorbitas, lakukan

laparoskopi kromotubasi
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—

Analisis semen

!

'

Penilaian ovulasi

| }

Pemeriksaan oklusi tuba

} |

Abnormal Normal Ovulasi Owvulasi Oklusi (+) Oklusi (-)
[\ ireguler reguler l *
1 Oklusi Unexplained
Male factor derajat infertility
ringan WHO group | ringan (analisis semen
Hipogonadotropin L (hipogonadotropin normal, tidak ada
Hipogonadism !nsemlngm hipogonadism) gangguan  ovulasi
Berikan intrauterine Berikan dan oklusi tuba)
Gonadotropin 6x (tanpa gonadotropin WHO cc
Azoospermia stimulasi) 1Ul tanpa
obstruksi group 11 (SOPK) stimulasi
SOE;’;S;MOVEW CC (maksimal 12
(PESAIMESA) 1 siklus, bila terjadi
ovulasi). UsG
Tidak Hamil untuk  melakukan End -
pengamatan d n 40Tet,n95|5|
Bila terjadi ovulasi erajat minima 3-6 siklus
tapi tidak hamil Abalta‘.’ ringan
o . selama 6 bulan, dhasll, Jisi
Kegagalan fungsi Bila q'lumpa' tawarkan 1UI adnesiolisis, atau
ejakulasi varikokel, Bila tidak terjadi I'ese"s' lfer.
tidak - aparoskopi
g ovulasi dengan CC, . "
gbat obatan direkomendasi tawarkan Bila tidak hamil
perma recovery kan operasi o Stimulasi ovarium
(PESA/MESA) kombinasi dengan + 1U1 3-6 siklus
metformin, End L
pemberian dn qmetrll)osm
gonadotropin dan oeraja? erat
drilling ovarium. .perail .
- - Bila dijumpai
Azoospermia non obstruktif kista, lakukan
kistektomi

FERTILISASI IN VITRO

Azoospermia non obstruksi

Oklusi tuba bilateral yang tidak dapat dilakukan rekonstruksi (6 bulan pasca
rekonstruksi pasien belum hamil)

Endometriosis derajat sedang-berat

Unexplained infertility setelah > 3 tahun penatalaksanaan pasien belum hamil
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