
SATUAN PEMBELAJARAN TUTORIAL 1

Ketua : Hayu Wardani 1910105010
Sekertaris : 1. Masfufah Rahmawati 1910105004 
                     2.  Vany puspita 1910105013

SKENARIO 1

Seorang ibu usia 28 tahun GI P0 A0 hamil 39 minggu sudah dirawat Rumah sakit selama 12 jam, 4 jam yang lalu sudah memasuki persalinan fase aktif ( pembukaan 4 cm),saat ini his kuat teratur 5x/10 menit, lamanya 60” pasien kesakitan, Hasil pemeriksaan  pembuakaan 5cm, kepala masuk panggul di H 1, UUK di jam 08.00, DJJ 150 kali/menit tidak teratur , TBJ 4000 gram, Bidan melaporkan hasil pemeriksaan kedokter spesialis Obstetri dan gynekologi.

Step 1        : Clarifying unfamiliar terms

Mengklarifikasi istilah atau konsep ; istilah-istilah dalam skenario yang belum jelas atau yang menyebabkan banyak interpretasi ditulis dan diklarifikasi terlebih dahulu.

1. Obstetri (Masfufah Rahmawati 19101015004)
2.  Persalinan fase aktif (Ananda sefti 1910105005) 
3. His (Hayu Wardani 1910105010)
4. Pembukaan 4 ( vida nafisatul f 1910105009)
5. Gynekologi   ( Jianvasya 1910105002)
6. G1P0A0 (Septiana Vika Andriyani 1910105001 ),
7. TBJ (Vany puspita 1910105013) 
Jawab:
1. Obstetri
Ananda sefti 1910105005, G1P0A0 dapat diartikan dengan ibu hamil pertama kali belum pernah mengalami persalinan maupun abortus

Ririn setiawati 1910105014 ijin menjawab no 1
Obstetri adalah cabang ilmu kedokteran yang fokus dalam penanganan kehamilan dan persalinan, sedangkan ginekologi fokus dalam penanganan masalah organ reproduksi wanita.

2. Persalinan fase aktif
Vida nafisatul fajriyah 1910105009 menjawab pertanyaan mbak nanda :
Fase aktif: pembukaan dari 3 cm sampai lengkap (+ 10 cm), berlangsung sekitar enam jam

yusita 1910105012 menambahkan biasanya disertai dengan kontraksi kuat dari fase aktif dimulai dari pembukaan 4 sampai lengkap

Ririn setiawati 1910105014 ijin menjawab no 2
Fase aktif dimulai dari pembukaan 4-lengkap

3. His
Vany puspita 1910105014
His adalah kontraksi otot-otot rahim pada persalinan.
-His pembukaan ialah his yang menimbulkan pembukaan dari cervix

- His pengeluaran ialah his yang mendorong bayi keluar. His 

pengeluaran biasanya disertai dengan keinginan mengejan.

- His pelepasan uri yang melepaskan uri.


Yunisa wulandari 1910105008 
Kontraksi merupakan tanda awal persalinan ketika melahirkan. Kontraksi atau disebut juga dengan His merupakan  pada dinding rahim.

Ririn setiawati 1910105014 ijin menjawab no 3
His merupakan adanya rasa ingin meneran pada ibu karena adanya kontraksi otot otot rahim yang menimbulkan pembukaan serviks

4. Masfufah rahmawsti 1910105004
Pembukaan 4
Pada tahap persalinan ini, pembukaan serviks untuk lahiran kira-kira sudah selebar 4 cm. Pembukaan ke-4 bisa dikatakan sebagai tanda persalinan paling pertama muncul. Selama masa ini, ibu hamil kerap merasakan kontraksi rahim yang mulai rutin.

5. Gynekologi
Ananda sefti 1910105005 Ginekologi adalah cabang ilmu kedokteran yang khusus mempelajari penyakit-penyakit sistem reproduksi wanita (rahim, vagina dan ovarium).

Masfufah Rahmawati 1910105004 
Ginekologi adalah cabang ilmu kedokteran yang khusus mempelajari penyakit-penyakit sistem reproduksi wanita. Pada masa modern ini, hampir semua ginekolog juga merupakan ahli obstetrik. Bapak ginekologi adalah J. Marion Sims

Septiana Vika Andriyani 1910105001
Ginekologi adalah cabang ilmu kedokteran yang khusus mempelajari penyakit-penyakit sistem reproduksi wanita.

6. G1p0a0
Ananda sefti 1910105005, G1P0A0 dapat diartikan dengan ibu hamil pertama kali belum pernah mengalami persalinan maupun abortus

Hayu Wardani 1910105010
Ijin menjawab pertanyaan no 6 
G1 : kehamilan pertama
P0 : belum mengalami persalinan sebelumnya
A0 : belum pernah mengalami abortus

yusita 1910105012
menambahkan
G (kehamilan )
P (persalinan, para)
A( abortus)


7. Tbj
Vany puspita 1910105013
Taksiran berat janin adalah salah satu cara menafsir berat janin ketika masih di dalam uterus.  
TBJ (taksiran berat janin dalam gram) = (TFU (dalam cm) - n) x 155

n = 11 jika kepala bayi belum masuk pintu atas panggul 
n = 12 jika kepala bayi sudah masuk pintu atas panggul
Step 2        : Problem definition

 Masalah yang ada dalam skenario diidentifikasi dan dirumuskan dengan jelas (bisa dalam bentuk pertanyaan)
1.Hayu Wardani 1910105010
 Bagaimana his yang normal ? (
2. Masfufah Rahmawati 1910105004 
Apakah uuk di jam 08.00 itu normal atau tidak pas keadaan pembukaan 5??
3. Septiana Vika Andriyani 1910105001
Apa saja yang dilakukan oleh Bidan ketika sudah memasuki pembukaan 4?
4. Vany puspita 1910105013
Bagaimana kewenangan bidan Dan asuhan bidan dalam menangani persalinan fase kala aktif jika bayi besar Dan djj tidak teratur?
5. Ririn setiawati 1910105014
Apa saja tindakan bidan saat ibu sudah di fase kala aktif?
6. Vida nafisatul fajriyah 1910105009 
Apakah TBJ 4000gram itu normal ? Dan apakah itu nanti termasuk bayi besar atau tidak ?
7. Hayu Wardani 1910105010
Apa tanda-tanda penyulit dalam persalinan ?
8. Ananda Sefti 1910105005, 
Bagaimana peran bidan dalam menangani tanda penyulit persalinan?

Step 3        : Brainstorming

Pada langkah ini setiap anggota kelompok melakukan brainstorming mengemukakan penjelasan tentative terhadap permasalahan yang sudah dirumuskan di step 2 dengan menggunkan pre-exiting knowledge

1.Yunisa wulandari 1910105008 izin menjawab pertanyaan mba hayu
His yang terjadi pada responden bersifat normal, yaitu kontraksi uterus terjadi 3 – 4 kali dalam 10 menit selama 40 – 60 menit dengan interval 2 – 3 menit.

Ananda sefti 1910105005 ijin menjawab mba hayu
1. Kontraksi simultan simetris diseluruh uterus
2. Kekuatan terbesar didaerah fundus
3. Terdapat periode relaksasi diantara 2 periode kontraksi
4. Terdapat retraksi otot2 korpus uteri setiap sesudah his
5. Serviks uteri yang banyak mengandung serabut otot, akan tertarik keatas oleh retraksi otot2 korpus, kemudian terbuka secara pasif dan mendatar

Vida nafisatul fajriyah 1910105009
Menjawab pertanyaan no 1 mba hayu :
His yang normal dimulai dari salah satu sudut di fundus
uteri yang kemudian menjalar merata simetris ke seluruh korpus 
uteri dengan dominasi kekuatan di fundus uteri, kemudian
mengadakan relaksasi secara merata dan menyeluruh. Frekuensi
his adalah jumlah his dalam waktu tertentu. Tiap kontraksi
menghasilkan tekanan yang frekusi amplitudo. Aktifitas
miometrium dimulai saat kehamilan dengan amplitudo 5 mmHg
pada seluruh trimester yang tidak teratur dan akan lebih meningkat
dengan semakin tuanya kehamilan hingga persalinan dimulai. Pada
akhir kala I persalinan amplitudo uterus meningkat terus sampai 60
mmHg dan frekuensi his mencapai 2 sampai 4 kontraksi tiap 10
menit serta durasi his meningkat dari yang hanya 20 detik pada
permulaan partus mencapai 60 sampai 90 detik. Pada kala III
amplitudo his masih tinggi ± 60 sampai 80 mmHg, 

2. Hayu Wardani 1910105010
Ijin menjawab no 2
UUK di jam 8 pada pembukaan 5 bisa dikatakan normal. Karena hal tersebut tergantung dengan janin dan kontraksi. Dikatakan tidak normal jika pada pembukaan lengkap UUK tidak pada jam 12


3. Vany puspita 1910105013 menjawab pertanyaan no 3. 
Bidan dapat memantau kontraksi, djj,vitalsign, memberi semangat pada ibu

4. Hayu Wardani 1910105010 ijin menjawab no 4 yg dapat di lakukan bidan jika DJJ tidak teratur dan bayi besar adalah pada bayi besar tentu bidan sudah harus memikirkan adanya kemungkinan2 penyulit persalinan, bidan harus dapat mendeteksi dini adanya penyulit tersebut, dan tetap memantau DJJ atau keadaan janin. Jika bidan menemukan penyulit yang memang bukan kewenangannya seperti presentasi bokong, distorsia bahu, segera siapkan rujukan, namun jika dalam keadaan urgent atau tidak mungkin untuk dirujuk dan bidan mampu menolong maka lakukan pertolongan

Ananda sefti 1910105005, ijin menjawab pertanyaan no 4, kewenangan bidan dalam menangani bayi besar dan djj tidak teratur, apabila terdapat beberapa hal penyulit lain maka lebih baik untuk dirujuk, namun apabila tidak memungkinkan untuk dirujuk bidan dapat menanganinya, misalnya dengan bayi besar mungkin dapat dilakukan episiotomi tentunya dengan beberapa pertimbangan

6. Hayu Wardani Sati 1910105010 ijin menambahkan no 6 dikatakan bayi besar jika bayi memiliki berat lebih dari 4000 gram. Hal tersebut dapat menjadi salah satu penyebab adanya penyulit pada saat persalinan.

 Ririn Setiawati 1910105014 ijin menjawab pertanyaan no 6
bayi dengan TBJ 4000gram itu normal asalkan bayi lahir cukup bulan atau usia kehamilan sekitar 37-40 minggu

yusita 1910105012 ijin menjawab pertanyaan 6 vida  TBJ 4000 gram itu termasuk kedalam bayi besar,, masih termasuk normal jika suda lebih dari 4000 gram itu tdk normal

7. Masfufah Rahmawati 1910105004 izin menjawab pertanyaan mba hayu tanda- tanda penyulit dalam persalinan 
1. Kendornya dinding perut (rahim) 
2. Perdarahan berlebih. 
3. Gangguan proses persalinan (kekuatan kontraksi rahim berkurang)
4. Robekan rahim dan anemia (jika letak janin dalam rahim melintang)
5. Pre eklampsia (hipertensi, edema, proteinuria)
6.Plasenta tertahan 
7. Kejang

Ririn setiawati 1910105014 ijin menjawab no 7
Tanda penyulit dalam persalinan bisa seperti Kala II lama, Kelainan Presentasi, Perdarahan Post Partum, bedah caesar (Bobak, 2005)

Jianvasya Yuri 1910105002
Tanda tanda penyulit persalinan yaitu 
- letak plasenta
- ukuran janin
- letak janin
-ukuran panggul ibu
- power dan his ibu
- ibu dengan penyakit penyerta

Yunisa wulandari 1910105008 
Izin menjawab pertanyaan mba hayu 
Tanda2 penyulit persalinan 
1.Persalinan tidak mengalami kemajuan.
2. Gawat janin. 
3.Kompresi tali pusar. 
4.Prolaps tali pusar. 
5.Posisi bayi tidak normal. 
6. Emboli cairan ketuban. 
7. Distosia bahu.

8. Vany puspita 1910105013
Menjawab no 8. 
Peran bidan dalam menangani penyulit persalinan dapat berkolaborasi dengan dokter spesialis Obgyn atau bisa melakukan rujukan. Namun jika kondisi ibu tidak memungkinkan dilakukan rujukan maka dapat dilakukan pertolongan dengan prinsip hati2

Step 4        : Analyzing the problem

 Mahasiswa memberikan penjelasan secara sistematis terhadap jawaban pada step 3, bisa juga dengan saling menghubungkan antar konsep, klasifikasikan jawaban atas pertanyaan, menarik kesimpulan dari masalah yang sudah dianalisis pada step 3.

1. ririn setiawati 1910105014
persalinan adalah lahirnya hasil konsepsi janin dan plasenta melalui vagina. Persalinan normal adalah tindakan mengeluarkan janin yang sudah cukup pada usia kehamilannya dan berlangsung secara spontan tanpa adanya penyulit, jika terjadi adanya penyulit maka bidan hanya bisa menangani ibu bersalin sesuai dengan kewenangannya dan dibantu oleh dokter ahli seperti dokter obgyn

2. Ananda sefti 1910105005 ijin berpendapat, persalinan merupakan suatu proses pengeluaran hasio konsepsi yang dapat hidup dari dalam uterus melalui vagina atau jalan lain ke dunia luar. Persalinan normal adalah persalinan bayi melalui vagina dengan presentasi belakang kepala, tanpa alat pertolongan khusus, tidak jarang dalam persalinan terjadi penyulit-penyulit persalinan seperti halnya letak sungsang yang merupakan salah satu penyulit persalinan, untuk itu sebagai bidan harus dapat mendeteksi dini adanya penyulit persalinan, bidan juga dapat melakukan kolaborasi dengan dokter spesialis obstetri dan gynekologi.

3. Hayu Wardani 1910105010 
Ijin menambahkan
Selain berkolaborasi dengan dokter spesialis bidan juga harus tau kapan perlu dilakukan rujukan. Kemudian bidan juga perlu mengetahui mana yang boleh ditanganinya dan mana yang tidak boleh.
Kesimpulan: 
Persalinan merupakan suatu proses pengeluaran hasil konsepsi yang dapat hidup dari dalam uterus melalui vagina atau jalan lain ke dunia luar. Persalinan normal adalah persalinan bayi melalui vagina dengan presentasi belakang kepala, tanpa alat pertolongan khusus, tidak jarang dalam persalinan terjadi penyulit-penyulit persalinan seperti halnya letak sungsang yang merupakan salah satu penyulit persalinan, untuk itu sebagai bidan harus dapat mendeteksi dini adanya penyulit persalinan, bidan juga dapat melakukan kolaborasi dengan dokter spesialis obstetri dan gynekologi. Selain itu juga bidan juga harus memahami wewenang bidan dalam menangani persalinan Dan harus tahu kapan perlu rujukan dija terjadi penyulit persalinan

Step 5        :Formulating learning issues

Menetapkan tujuan belajar (learning objective) ; informasi yang dibutuhkan untuk menjawab permasalahan dirumuskan dan disusun secara sistematis sebagai tujuan belajar

LO "PENYULIT PERSALINAN"
1. Pengertian penyulit persalinan
2. Macam-macam penyulit persalinan
3. Penatalksanaan setiap penyulit persalinan
4. Faktor/Penyebab penyulit persalinan
5. Tanda-tanda/gejala terjadinya penyulit persalinan
6. Kewenangan bidan dalam menangani penyulit persalinan


Step 6        : Self Study

Mengumpulkan informasi tambahan dengan belajar mandiri ;kegiatan mengumpulkan informasi tambahan dilakukan dengan mengakses informasi dari internet, jurnal, perpustakaan, kuliah, dan konsultasi pakar.

Step 7        : Reporting

 Mensintesis atau menguji informasi baru; mensintesis, mengevaluasi dan menguji informasi baru hasil belajar setiap anggota kelompok.

