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Penyebab kematian tidak langsung
ibu di Indonesia

3T

* Terlambat mengambil keputusan
* Terlambat mencapai tempat rujukan
* Terlambat mendapatkan pertolongan di faskes

3T diperberat dengan adanya 4T, yaitu:
1. Terlalu muda

2. Terlalu tua

3. Terlalu dekat

4. Terlalu banyak
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Kegawatan obstetri

Kondisi pada ibu dan janin yang
meningkatkan resiko morbiditas dan
mortalitas pada ibu dan janin
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PERDARAHAN

INFEKSI DAN SEPSI
PREEKLAMSI DAN EKLAMSI
DISTOSIA

GAWAT JANIN




PERDARAHAN

Bisa terjadi pada masa kehamilan,
persalinan, maupun pasca salin

1. Kehamilan muda: abortus, KET

(kehamilan ektopik terganggu), mola

2. Kehamilan lanjut dan persalinan:
placenta previa, solusio plasenta,
rupture uteri

3. Pasca salin: atonia uteri, retensio
plasenta, robekan jalan lahir
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Kehamilan dan
persalinan resiko tinggi

FAKTOR RESIKO

DEMOGRAFI
MEDIS
OBSTETRIK
PERILAKU
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DEMOGRAFI DAN MEDIK

DEMOGRAFI MEDIK
1. Umuribu <20 th atau >35 th 1. Riwayat penyakit

2. Tinggi badan ibu <145 cm . Riwayat abortus

3. Pendidikan rendah . Riwayat preeklamsia

4. Sosial ekonomi rendah . Riwayat IUFD, premature,
5. Malnutrisi atau kematian neonatal

. Riwayat bayi besar, SC
. Riwayat kelainan kongenital
. Riwayat pembekuan darah

. Riwayat perdarahan pasca
ADD A FOOTER salin




Bagaimana dengan kondisi
kehamilan sekarang???

* Grandemultipara

« ANC<4x

* Persalinan preterm dan postterm
 KPD

* Polihidramnion & oligohidramnion
* Preeklamsia & eklamsia

* Perdarahan antepartum

* Anemia

ADD A FOOTER




Faktor perilaku

Merokok
Pecandu obat-obatan
Konsumsi alcohol
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JUMLAH SKOR

PENYULUHAN KEHAMIL AN/ PERSALINAN AMAN — RUJUKAN TERENCANA
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Kematian ibuy dalfam kehamil=aey - 1. Abortus

2. Lain-Iaim



KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATY
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

Tempat Perawatan Kehamilan : 1. Posyandu 2. Polindes 3. Rumah Bidan
4. Puskesmas 5. Rumah Sakit 6. Praktek Dokter
Persalinan : Melahirkan tanggf\!_:ﬁ.r.r..._./ ........... ) AT
RUJUKAN DARI: 1. Sendin RUJUKAN KE : 1. Bidan
2. Dukun 2. Puskesmas
3. Bidan 3. Rumah Sakit
4. Puskesmas
RUJUKAN -
1. Rujukan Dini Berencana (RDB) / 2. Rujukan Tepat Waktu (RTW)
Rujukan Dalam Rahim (RDR) 3. Rujukan Teriambat (RTIY)
Gawat Obstetrik : Gawat Darurat Obstetrik -
Kel. Faktor Risiko & I e Kel. Faktor Risiko Il
b0 TR SRl e e 1. Perdarahan antepartum
2o . 2. Eklampsia
3. . e Komplikasi Obstetrik
. Ngs 3. Perdarahan postpartum
St . 4. Uri Tertinggal
A A o G. . 5. Persalinan Lama
Kartu skor poedji rochjati (KSPR) L - o
TEMPAT - PENOLONG : MACAM PERSALINAN :
1. Rumah ibu 1. Dukun 1. Nomal
2. Rumah bidan 2. Bidan 2. Tindakan pervaginam
3. Polindes 3. Dokter 3. Operasi Sesar
4. Puskesmas 4. Lam-2
I 5. R h Sakit
Kartu skor yang digunakan 5 Pasialcint
1 1Ni PASCA PERSALINAN -
sebagai alat skrining antenatal Aol Tk e
. 1. Hidup 1. Rumah ibu
berbaSIS kel ua rga u ntu k 2. Mati, dengan penyebab : 7 _ 2= Rumah bidan
a. Perdarahan b. Preeklampsia/Eklampsia 3. Polindes
k f I k 1 b c. Partuslama d. Infeksi e. Lain-2 4. Puskesmas
menemukan factor resiko ibu =1 e
1 1. Berat lahir : ..... gram, Laki-2/Perempuan 6. Pernjalanan
hamil yang akan mempermudal e v ~ A i
NS 3. Lahir mati, penyebab ..........cociiiiiiiiiiiiaiaa .
4. Mati kemudian, umur .__hr, penyebab ... ... ...l
pengenalan kondisi untuk
5. Kelainan bawaaan :tidakada/ada ... ... ... ... ..c.iccociaiiciiaiacinans
Q KEADAAN IBU SELAMA MASA NIFAS (42 Hari Pasca Salin)
mencegan terjadinya komplikas
1. Sehat 2. Sakit . VIO - DONYEOAED it i vos vas sasas s simsiirmctbins s
1 1 Pemberi ASI : O 4 2. Tidak
obstetric saat persalinan smbenon ASL: 2 2
Keluarga Berencana : 4. Y&, c c o o ou- FAL =T 5[] F | e s
LSS~ 2. Belum Tahu L
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Sistem skoring KSPR berdasarkan berat ringannya
factor resiko ibu hamil, suami, maupun keluarga.
Skor 2,4,8 merupakan bobot resiko dari setiap
factor resiko

Jumlah skor setiap kontak merupakan perkiraan
resiko persalinan dengan perencanaan
pencegahan. Dibagi menjadi 3 kelompok:

* Kehamilan Resiko Rendah (skor 2)/hijau
* Kehamilan Resiko Tinggi (skor 6-10)/kuning

e Kehamilan resiko sangat tinggi (skor>=12) /
merah
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Pentingnya kunjungan ANC

keberhasilan ANC lebih berarti
dapat menyelamatkan nyawa
atau menurunkan AKI. Melalui
ANC, kesempatan untuk
menyampaikan edukasi dan
promosi kesehatan pada ibu

hamil khususnya bisa dilakukan
lebih baik
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Rekomendasi ANC dari WHO

Intervensi nutrisi

Intervensi makanan bergizi dan
aktivitas fisik

Penilaian kondisi ibu dan janin

anemia

Tindakan pencegahan

Antibiotik u/asymptomatic bacteriuria

Suplemen Fe (30-60 mg/hari) dan
asam folat (0,4 mg/hari)

Asymptomatic bacteriuria

Vaksin TT

Suplemen kalsium (1,5-2 gr/oral)

Deteksi kekerasan pasangan

Pencegahan HIV dengan PreP (pre-
exposure profilaksis) bagi bumil resti
HIV

Suplemen vit A

Gestational DM

Pembatasan konsumsi kafein

Penggunaan rokok dan obat-obatan

HIV dan sifilis

TBC
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Penilaian janin: pergerakan, DJJ,
USG, TFU, CTG (jika perlu)




Rekomendasi ANC dari WHO

Intervensi gejala fisik umum Intervensi sistem kesehatan untuk meningkatkan fungsi
dan kualitas ANC

Mual dan muntah Miliki dan bawa selalu kartu control kehamilan

Promosi kesehatan terkalit healthy life style dan nutrisi

Low back dan pelvic pain ANC minimal 8 kali sangat dianjurkan untuk mengurangi
kematian saat kehamilan dan persalinan

onstpes

Varcosevems denedema

v WHO, 2016, WHO recommendation on antenatal care for a positive pregnancy experience, UK
v" WHO, 2016, Standards For Improving Quality of I\/Iaterd Newborn care in Health Facilities, Switzerland
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