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LO"PENYULITPERSALINAN"

A. Pengertianpenyulitpersalinan

Penyulit persalinan adalah kelainan-kelainan yang terjadiselama proses

persalinan,sepertiKalaIIlama,KelainanPresentasi,PerdarahanPostPartum,

danBedahCaesar(Bobak,2005)

Penyulitpersalinanmerupakankelainanyangmempengaruhijalanpersalinan

sehinggamemerlukanintervensipersalinanuntukmencapaiwellbornbabydan

wellhealthmother(Manuaba,2009)

Penyulit persalinan adalah persalinan abnormal yang ditandai dengan

kelambatan atau tidak adanya kemajuan proses persalinan dalam ukuran

satuanwaktutertentu(Teibang,2012)

Penyulitpersalinanadalahkelainanataupersalinanabnormalyangmemerlukan

intervensiyanglebihuntukmenolongibudanbayi.

B. Macam-Macam PenyulitPersalinan

1.PenyulitPersalinanKalaIdanKalaII

a.KelainanTenaga/His

a) PersalinanHipertonik

b) PersalinanHipotonik

c) PartusLama

d) KPD(KetubanPecahDini)

b.KelainanJanin

1. DistresJanin

2. UkuranTerlaluBesar(Makrosemia)



3. Hidrosefalus

4. KehamilanGanda

5. MalposisidanMalpresentasi

6. PresentasiSungsang

7. KematianJaninIntrauteri

c.KelainanJalanLahir

A. Kontrakturpadatulangpelvik

B. Tumor

2.PenyulitKalaIIIdanIV

a.AtoniaUteri

b.RetensioPlasenta

c.EmboliAirKetuban

d.RobekanPerineum

e.RobekanServiks

f. RobekanDindingVagina

g.InversioUteri

h.SyokObstetrik

C. Penatalksanaansetiappenyulitpersalinan

PenyulitPersalinanKalaIdanKalaII

i. KelainanTenaga/His

1. HisYangTidakTerkondisi

Berikan obat-obatan antisakitdan penenang (sedative dan

analgetika)sepertimorfin,peidindanvalium.Apabilapersalinan

berlangsung lama dan berlarut-larut,selesaikanlah partus

menggunakan hasil pemeriksaan dan evaluasi, dengan

ekstraksivakum,forcepsatausectioncaesarea.

2. PersalinanHipertonik



Dilakukan pengobatan simptomatisuntukmengurangitonus

otot,nyeridan mengurangiketakutan.Denyutjantung janin

harusterusdievaluasi.Biladengancaratersebuttidakberhasil,

persalinanharusdiakhiridengansectioncaesarea.

3. PersalinanHipotonik

a. Keadaan umum penderita harus segera diperbaiki.Gizi

selamakehamilanharusdiperbaiki.

b. Penderita dipersiapkan menghadapi persalinan dan

dijelaskantentangkemungkinankemungkinanyangada.

c. Telitikeadaan serviks,presentasidan posisi,penurunan

kepala/bokongbilasudahmasukPAPpasiendisuruhjalan,

bilahistimbuladekuatdapatdilakukanpersalinanspontan,

tetapibila tidak berhasilmaka akan dilakukan section

caesarea.

4. PartusLama

a.Nilai cepat keadaan umum wanita hamiltersebut

termasuktanda-tandavitaltingkathidrasinya.

b.Periksa denyut jantung janin selama atau segera

sesudah his.Hitung frekuensinya sekurang-kurangnya

sekalidalam 30menitselamafaseaktifdantiap5menit

selamakalaII.

c.Memperbaikikeadaanumum

a) Dengan memberikan dukungan emosional, bila

keadaan masih memungkinkan anjurkan bebas

bergerakdudukdenganposisiyangberubah.

b) Berikancairansearahoralatauparenteraldanupaya

buangairkecil.

c) Berikananalgesia:tramadolataupetidin25mgIM

(maksimum 1 mg/kg BB),jika pasien merasakan

nyeriyangsangat.

5. KPD(KetubanPecahDini)

a.Mempertahankan kehamilan sampai cukup matur



khususnyamaturitasparusehinggamengurangikejadian

kegagalanperkembanganparuyangsehat.

b.Terjadiinfeksidalam rahim,yaitukorioamnionitis yang

menjadipeicusepsis,meningitisjanin,danpersalinan

prematuritas.

c.Dengan perkiraan janin sudah cukup besar dan

persalinandiharapkanberlangsungdalam waktu72jam

dapatdiberikan kortikosteroid,sehingga kematangan

parujanindapatterjamin.

ii. KelainanJanin

a. DistresJanin

a) PenangananUmum

1.Carapemantauan

 Kasusresikorendah– auskultasiDJJselama

persalinan:Setiap15menitkalaI,Setiapsetelah

hiskalaII,Hitungselamasatumenitsetelahhis

selesai

 Kasusresikotinggi–gunakanpemantauanDJJ

elektroniksecaraberkesinambungan

 HendaknyasaranauntukpemeriksaanpHdarah

janindisediakan

2.Interpretasidatadanpengelolaan

 Untukmemperbaikialirandarahuterus:Pasien

dibaringkan miring ke kiri,untuk memperbaiki

sirkulasiplasenta

 Hentikaninfusoksitosin(jikasedangdiberikan)

 Berikan oksigen 6-8 L/menit d) Untuk

memperbaikihipotensiibu (setelah pemberian

anastesiepidural)segeraberikaninfus1Linfus

RL

 Kecepatan infus cairan-cairan intravaskular



hendaknyadinaikkanuntukmeningkatkanaliran

darahdalam arteriuterina.

3.Untukmemperbaikialirandarahumbilikus

 Pasien dibaringkan miring ke kiri, untuk

memperbaikisirkulasiplasenta.

 Berikanibuoksigen6-8L/menit

 PerlukehadirkandokterspesialisanakBiasanya

resusitasiintrauterin tersebutdiatasdilakukan

selama20menit.

4.Tergantung terpenuhinya syarat-syarat,melahirkan

janindapatpervaginam atauperabdominal.

b. UkuranTerlaluBesar(Makrosemia)

Jikaterdapatdiagnosismakrosomiamakabidanharussegera

membuat rencana asuhan atau perawatan untuk segera

diimplementasikan,tindakantersebutadalahmerujukpasien

untukmengantisipasimasalahpadaibudanjanin.

c. Hidrosefalus

a) Padapembukaan3-4cm,lakukanpungsisisternauntuk

mengecilkan kepala janin. Pungsi dilakukan dengan

mengguakan jarum pungsispinalyang besar,kemudia

cairandilkeluarkansebanyakmungkindariventrikel.

b) Aftercoming head akan terjadipada letak sungsang.

Lakukanperforasidariforamenovaleuntukmengeluarkan

cairan,agarkepalajanindapatlahirpervaginam.

d. KehamilanGanda

Melakukansectioncaesarea.

e. MalposisidanMalpresentasi

a) PresentasiPuncakKepala

 Usahakanlahirpervaginam karenakirakira75% bisa

lahir pervaginam karena kira-kira 75 % bisa lahir

spontan.



 Bilaadaindikasiditolongdenganvakum/forcepbisanya

anakyanglahirdidapatcaputdenganUbunUbunBesar

b) PresentasiDahi

Persentasedahidengan ukuranpangguldan janin yang

normal,tidakdapatlahirspontanpervaginam,jadilakukan

SC.

c) Presentasioccipitoposterior

 Lakukan pengawasan dengan seksama dengan

harapandapatlahirspontan.

 TindakanbarudilakukanjikakalaIIterlalulama/ada

tandabahayaterhadapjanin.

d) PresentasiMuka

1.Daguposterior

Bilapembukaanlengkap:

 Lahirkan dengan persalinan spontan

pervaginam

 Bila kemajuan persalinan lembut lakukan

oksitosindrip

 Bilapenurunankuranglancar

Bilapembukaanbelum lengkap:Tidakdidapatkan

tanda obstruksi,lakukkan oksitosin drip.Lakukan

evaluasipersalinansamadenganpersalinanvertek.

2.Daguanterior

 BilapembukaanlengkapSecioCaesaria.

 Pembukaantidaklengkap,lakukanpenilaian

penurunan rotasi,dan kemajuan persalinan,

jikamacetlakukanSecioCaesaria.

f.PresentasiBokong

1. SpontaneusBreech



a)Setelah bokong lahir maka tangan penolong

mencengkramnya secara Brachtyaitu kedua ibu jari

sejajarsumbupanjangpahabayi,sedangkanjari-jarilain

memegang panggul(dapat juga perasat Bracht ini

dilakukandenganmenggunakanduksteril)

b)Padasetiaphisibuterusdimintameneran

c)Setelahlahirnyaperutkendorkantalipusatdengansalah

satujaritangan

d)Kemudianlakukanhiperlordosispadabadanjaninsecara

perlahan(bokongdibawakearahperutibu)padasaat

angulus skapula inferiortampak dibawah simpisis,

penolong hanya mengikutigerakan initanpa tarikan

sampaikepalalahirdanbayilahirsecarakeseluruhan

e)Sementara itu dapat meminta asisten melakukan

penekanankepalabayididaerahuntukmempertahankan

agarkepalaanaktetapdalam keadaanfleksi

f) Bilaadakemacetansaatmelahirkanbahuataukepala

makaperasatBrachtdinyatakangagal

2. CaraKlasik(Deventer)

Prinsipmelahirkanbahubelakangdahulu

a)Badanditarikkebawahsampaiujungbawahskapula

kelihatandibawahsimpisis

b)Keduapergelangankakibayidipegangdengantangan

penolong yang bertentangan dengan bahu yang akan

dilahirkandanditariksejauhmungkinkearahsisiperut

ibuyangberlawanandenganpunggungbayi

c)Masukan tangan penolong ke dalam jalan lahirdan

denganjaritengahdantelunjukmenelusuribahujanin

sampai pada fosa kubiti kemudian lengan bawah

dilahirkan dengan gerakan seolah-olah lengan bawah

mengusap muka bayi(lengan kiridilahirkan dengan

tangankiridansebaliknya)

d)Untukmelahirkanbahudepan,pegangpergelangankaki

bayidenganbergantitangan



e)Tarikbayicuram kearahbawah(kontralateral)

f)Dengan tangan yang satunya penolong melahirkan

lengan depan dengan teknik yang sama seperti

melahirkanlenganbelakang

Catatan:bilalengandepansukardilahirkanmakadapatjuga

dilakukanpemutaransehinggalengandepandilahirkanjuga

sebagailenganbelakang

3. CaraMueller

Prinsipnyamelahirkanbahudepandahulu.

a) Bokongjanindipegangdengankeduaibujaridiletakan

sejajarspinasakralismediadanjaritelunjukpadakrista

iliakadanjari-jarilainmencengkram pahabagiandepan

(teknikduimbekkengreep).Kemudianbayiditatikcuram

ke arah bawah sejauh mungkin sampaibahu depan

tampakdibawahsimpisis

b) Melahirkanlengandepandenganmengaitnyakeluar

c) Setelah bahu dan lengan depan lahir,dengan posisi

peganganyang samatarikbayikearahatassampai

lengan belakang lahirdengan sendirinya.Bila lengan

belakangtidakbisalahirdengansendirinyamakadengan

jaritelunjukdanjaritengahpenolongmengaitnyakeluar

4. CaraLovset

a) Denganmemegangbayisecaraduimbekkengreepputar

badan bayi1800 (setengah lingkaran)beberapa kali

sampaibahudanlenganlahir,bilalengantidakbisalahir

dengansendirinya,kaitlenganbayi

5. MelahirkanKepalaSecaraMauriceau(Veit-Smellie)

AfterComingHead

a) Setelah bahu dan lengan lahir,posisikan badan bayi

menunggangilengankiripenolong

b) Jaritengahtangankiripenolongdimasukankedalam

mulutbayisedangkan



c) jariyanglainmencengkram fosakaninaTangankanan

penolong mencengkram leher bayibagian belakang

denganposisileherdijepitolehjaritelunjukdantangah

d) Kemudiankepalabayiditarikcuram kebawahsambil

asistenmelakukandoronganKristeller

Setelah suboksiputtampak dibawah simpisis,kepala janin

dielevasike atas dengan suboksiput sebagaihipomoklion

sehinggaberturut-turutlahirdagu,mulut,hidung,mata,dahi,UUB

danakhirnyalahirlahseluruhbadanbayi

iii. KelainanJalanLahir

a. Kontrakturpadatulangpelvik

b. Tumor

1. Pengembalianfungsisirkulasidarahdanoksigenasi

2. Eradikasiinfeksi

3. Koreksicairandanelektrolit.

PenyulitKalaIIIdanIV

i. AtoniaUteri

1. Segera setelah plasenta lahir lakukan

masasepadafundusuteri.Biladalam 15detiksetelahdimasase

uterustidakberkontraksimakadikatakanatoniauteri.Segera

lakukankompresibimanualinterna(KBI)

2. MemakaisarungtanganpanjangDTT/steril

3. Memasukkantangankanankedalam vaginasecaraobstetrik

4. Memeriksadindingvaginadancavum uteriapakahadaselaput

ketubanataubekuandarahatautidak,lakukaneksplorasi

5. Kepalkantangandalam vagina,letakkandiforniksanterior

6. Tangan yang diluarmeraba corpus uteriposteriorseluas

mungkin

7. Menekan kuatuterus diantara kedua tangan sampaikedua

tanganterasabertemuselama5menit



 Jikadalam 5menitterjadikontraksiuterusmakaKBI

diteruskan selama2 menit,sehinggatotalwaktu KBI

adalah7menit

 Jika uterus tidak berkontraksidalam waktu 5 menit

lakukankompresibimanualeksterna(KBE).

Catatan:

 JikaadaasistenmakabidanmelanjutkanKBIdantidak

perlu melakukan KBE. Asisten memberikan injeksi

ergometrindanmemasanginfusRLyangdicampurdengan

20unitoksitosin

 Jikatidakadaasistenmakabidanmemintapertolongan

keluarga ibu untuk melakukan KBE. Kemudian bidan

memberikaninjeksiergometrin danmemasang infusRL

yangdicampurdengan20unitoksitosin.Selanjutnyabidan

melakukanKBIkembalimenggantikanKBEyangdilakukan

keluargaibu

8. KBE :Meminta keluarga ibu meletakkan kepalan dibagian

suprapubikdengansatutangandantanganyanglainmeraba

corpusuteriposteriorseluasmungkin,kemudiantekanuterus

sekuatmungkindengankeduatangansampaikeduatangan

terasabertemu

9. Sementaraitukeluarkantanganyangadadidalam vagina

10.Berikaninjeksiergometrin0,2mgIM ataumesoprostol600-

1000mcgperrektal

11.MemasanginfusRL+20unitoksitosindenganjarum no.16/18

(botolpertamadihabiskandengancepatkuranglebih10menit).

Siapkanbotolkedua(infusRL+20unitoksitosin)

12.Memakaikembalisarungtanganpanjangsteril/DTT

13.UlangiKBI

 Jika dalam waktu 1-2 menituterus tidak berkontraksi

segerarujukibudengantetapmemberikaninfusRL500cc

+20unitoksitosin



 Botolinfuske2-4dihabiskandalam waktu1jam tiap-tiap

botolnya.Jadidalam 1jam dibericairan2liter

 Selanjutnyatiapbotoldihabiskandalam waktu4jam atau

125cc/jam sampaiketempatrujukan

 Bilatidaktersediacukupcairaninfusmakabotolinfuske2

diberikandengantetesansedangdanditambahpemberian

cairanperoral

ii. RetensioPlasenta

Apabilaplasentabelum lahir½-1jam setelahbayilahirterlebihlagi

apabiladisertaiperdarahanlakukanplasentamanual.

iii. EmboliAirKetuban

1.Penatalaksanaan primer bersifatsuportif dan diberikan

secara agresifTerapiawaladalah memperbaikicardiac

outputdanmengatasiDIC

2.Bila anak belum lahir,lakukan section caesarea dengan

catatandilakukansetelahkeadaanumum ibustabil.

3.X-Ray torax memperlihatkan adanya edema paru dan

bertambahnyaukuranatrium kanandanventrikelkanan.

4.Pemeriksaanlaboratorium:asidosismetabolic(penurunan

PaO2danPaCO2)

5.Terapitambahan:

 Resusitascairan

 Infusedopamineuntukmemperbaikicardiacoutput

 Adrenalinuntukmengatasianafilaksis

 TerapiDICdenganfreshfrozenplasma

 Terapiperdarahanpascapersalinandenganoksitosin

 SegerarawatdiICU

iv. RobekanPerineum

1.DerajatI:robekaninikalautidakterlalubesar,tidakperlu



dijahit

2.DerajatII:lakukanpenjahitan

3.DerajatIIIdanIV:lakukanrujukan

v. RobekanServiks

1.Jepitklem ovum pada ke-2 bijisisiportio yang robek,

sehinggaperdarahandapatsegeradihentikan.

2.Jikasetelaheksplorasilanjutantidakdijumpairobekanlain,

lakukanpenjahitandimulaidariujungatasrobekankearah

luarsehinggasemuarobekandapatdijahit.

3.SetelahtindakanperiksaTTV,KU,TFUdanperdarahan.

4.Beriantibioticprofilaksis,kecualibilajelas–jelasditemui

tanda–tandainfeksi.

vi. RobekanDindingVagina

1.Jepitklem ovum pada ke-2 bijisisiportio yang robek,

sehinggaperdarahandapatsegeradihentikan.

2.Jikasetelaheksplorasilanjutantidakdijumpairobekanlain,

lakukanpenjahitandimulaidariujungatasrobekankearah

luarsehinggasemuarobekandapatdijahit.

3.SetelahtindakanperiksaTTV,KU,TFU danperdarahan4)

Beriantibioticprofilaksis,kecualibilajelas–jelasditemui

tanda–tandainfeksi.

vii. InversioUteri

1.Lakukanpengkajianulang

2.Pasang infuseAsuhan Kebidanan Persalinan dan Bayi

BaruLahir129

3.Berikanpetidindandiazepam IVdalam spuitberbedasecara

perlaha–lahan,atauanastesiaumum jikadiperlukan.

4.Basuh uterus dengan antiseptic dan tutup dengan kain

basah(NaClhangat)menjelangoperasi

5.Lakukanreposisi



viii. SyokObstetrik

1.Pengembalianfungsisirkulasidarahdanoksigenasi

2.Eradikasiinfeksi

3.Koreksicairandanelektrolit.

D. Faktor/PenyebabPenyulitPersalinan

1.FaktorUsia

Ibu hamildiatas35 tahun atau lebih memilikiresiko tinggidalam

melahirkansepertikehamilankembar,distorsia,preeklampsi/eklampsia,

hipertensidalam kehamilandankehamilanpremature(Manuaba,2009).

2.Paritas

Persalinan lama lebih sering terjadi pada ibu multipara atau

grandemultipara karenapada dinding abdomen atau uterusterdapat

jaringanperutkarenakehamilansebelumnyayangdapatmenghambat

proseskontraksi(Cumingham,2006).

3.JarakKehamilan

Prosespemulihanpadaibupostpartum memerlukanwaktukuranglebih

enam minggunamunorganreproduksiakankembalikekondisisebelum

hamil memerlukan waktu dalam hitungan bulan bukan tahun

(Machmudah,2010).

4.AktivitasSelamaKehamilan

Kondisiibuhamiljugadipengaruhiolehaktivitasibuselamahamil.Ibu

hamilyangbanyakbergerakselamahamilakandapatmempengaruhi

(mempercepat)prosespersalinan(Machmudah,2010).

5.KunjunganAntenatalCare

Melakukan pemeriksaan secara dinidan pengobatan secara teratur

dalam menurunkan resiko komplikasiselama persalinan dan nifas

(Machmudah,2010)

E. Tanda-tanda/gejalaterjadinyapenyulitpersalinan

1. PenyulitPersalinanKalaIdanKalaII

a.KelainanTenaga/His



a) PersalinanHipertonik

b) PersalinanHipotonik

c) PartusLama

1) Dehidrasidanketoasidosis(ketonuria,nadicepat,mulut

kering)

2) Demam

3) Nyeriabdomen

4) Syok (nadicepat,anuria,ektremitas dingin,kulitpucat,

tekanandarahrendah)

5) KU lemah,kelelahan,nadicepat,respirasicepat,perut

kembungdanedemaalatgenital.

d) KPD(KetubanPecahDini)

1) Keluarnyacairanketubanmrembesmelaluivagina.

2) Ketuban yang pecah ditandaidengan adanya airyang

mengalirdarivaginayangtidakbisadibendunglagi.

b.KelainanJanin

a) DistresJanin

1) Hipoksiaawalpadajanin

Janin melakukan kompensasiuntuk mengurangialiran

darah dengan meningkatkan stimulasisimpatikatau

melepaskanepinefrindarimedullaadrenalataukeduanya.

2) Demam padamaternal

Mempercepat metabolisme dari miokardium janin,

meningkatkanaktivitaskardiaakselerasisimpatiksampai2

jam sebelum ibudemam.

b) UkuranTerlaluBesar(Makrosemia)

1) Besaruntukusiagestasi

2) Riwayatintrauterusdariibudiabetesdanpolihidramnion



3) Pemantauanglukosadarah,kimiadarah,analisagasdarah

4) Hemoglobin(Hb),Hematokrit(Ht)

c) Hidrosefalus

1) Kepalabisaberukurannormaldenganfontanelaanterior

menonjol,lama kelamaan menjadibesardan mengeras

menjadibentukyangkarakteristikolehpeningkatandimensi

ventrikellateraldan anterior-posteriordiatas proporsi

ukuranwajahdanbandanbayi.

2) Puncakorbitaltertekankebawahdanmataterletakagak

kebawahdankeluardenganpenonjolanputihmatayang

tidakbiasanya.

3) Tampakadanyadsitensivenasuperfisialisdankulitkepala

menjaditipissertarapuh.

4) Ujiradiologis terlihat tengkorak mengalamipenipisan

dengansuturayangterpisahpisahdanpelebaranvontanela.

5) Ventirkulogram menunjukkan pembesaran pada sistim

ventrikel.

6) CTscandapatmenggambarkansistim ventrikulerdengan

penebalan jaringan dan adnya massa pada ruangan

Occuptional.

7) Padabayiterlihatlemahdandiam tanpaaktivitasnormal.

d) KehamilanGanda

1)Perutlebih buncitdarisemestinya sesuaidengan umur

tuanyakehamilan

2)Gerakanjanindirasakanlebihbanyak,uterusterasalebih

cepatmembesar

3)Padapalpasibagiankecilterabalebihbanyak,terabaada3

bagianbesarjanin,terabaada2bollatmen

4)Terdengar2denyutjantungjanin.

e) MalposisidanMalpresentasi



1) MalposisiPuncakKepala

 Saatmelakukanperiksadalam terababagianpuncak

kepalajanin

2) MalposisiDahi

 Saatmelakukanperiksadalam terababagiandahi

janin

3) MalposisiMuka

 Saatmelakukanperiksadalam terababagianmuka

janin baik bagian dagu posteriormaupun dagu

anterior

f) PresentasiSungsang

1) Saatdilakukan palpasibagian bawah janin teraba bulat

lunak

2) SaatpemeriksaanDJJ,ditemukanDJJpadaposisilebih

tinggi

3) Dilakukanpemeriksaandalam terababokong

c.KelainanJalanLahir

a) Kontrakturpadatulangpelvik

Gejala utama kontraktur adalah sendiyang tidak dapat

digerakkan,bahkangerakanpasifdaripemeriksasendijuga

sangatsulituntukdigerakkan.Biladipaksauntukdigerakkan

umumnyaakantimbulnyerihebat.

b) Tumor

1) Perdarahanvaginadandiikutirasasakit

2) Terjadiperdarahansetelahmelakukanhubunganseksual

3) Panggulatauvaginasakit

4) Sekresicairanencerdarivagina

5) Benjolanpadavagina



6) Bilakankerberukuranbesardapatmempengaruhifungsi

kandungkemihdanrektum sehinggapenderitamengalami

nyeriketikaberkemih

2. PenyulitKalaIIIdanIV

a. AtoniaUteri

1) Perdarahanpervaginam

Perdarahan yang sangatbanyak dan darah tidak merembes.

Biasanya darah keluar disertai gumpalan disebabkan

tromboplastin sudah tidakmampu lagisebagaiantipembeku

darah.

2) Konsistensirahim lunak

Merupakan gejala terpenting yang membedakan atonia uteri

denganpenyebabperdarahanlain.

3) Fundusuterinaik

4) Terdapattanda-tandasyok

a) Nadicepatdanlemah(110x/menitataulebih)

b) Tekanandarahsangatrendahyaitutekanansistolik<90mmHg

c) Pucat

d) Keringatataukulitterasadingndanlembab

e) Pernafasancepatdenganfrekuensi30x/menitataulebih

f) Gelisah,bingung,ataukehilangankesadaran

g) Urineyangsedikit(<30cc/jam)

b. RetensioPlasenta

MenurutSaifuddin AB (2001)tanda gejala dariretensio plasenta

antaralain:

1) Tandadangejalayangselaluada:

a) Plasentabelum lahirsetelah30menit

b) Perdarahansegera

c) Kontraksiuterusbaik

2) Tandadangejalayangkadang-kadangada:

a) Talipusatputusakibattarikanberlebihan

b) Inversiouterusakibattarikan

c) Perdarahanlanjutan



c. EmboliAirKetuban

1) Sesaknapasmendadak

2) Cairanberlebihdalam paru-paru(edemaparu)

3) Tekanandarahrendahyangmendadak

4) Jantungmendadakgagaluntukmemompadarahdenganefektif

(kolapskardiovaskular)

5) Masalahpembekuandarahyangmengancam nyawa

6) Perubahankeadaanmentalsepertikecemasan

7) Kedinginan

8) Ritmejantungcepatataugangguandalam ritmejantung

9) Fetaldistress,sepertiritmejantunglambat

10) Kejang

11) Koma

12) Abnormalitasritmejantungpadajaninsecaramendadak

13) Pendarahandarirahim,sayatan,ataulokasiintravena(IV)

d. RobekanPerineum,Serviks,DindingVagina

Tandadangejalarobekanjalanlahirdiantaranya:

1) Perdarahan

2) Darahsegaryangmengalirsetelahbayilahir

3) Uterusberkontraksidenganbaik

4) Plasentanormal.

Gejalayangseringterjadiantaralain:

1) Pucat

2) Lemah

3) Pasiendalam keadaanmenggigil



e. InversioUteri

1) Keluarnyabagianrahim yangmenonjoldarivagina

2) Setelahmelakukanpemeriksaan,rahim tidakberadaditempatnya

3) Pendarahan darijalanlahir,pasienkehilangancukupbanyakdarah

sehingga tekanandarah cepatturun

Gejalainversioakibatkehilangandarah:

1) Pandangankunang-kunang

2) Pusing

3) Kedinginan

4) Kelelahan

5) Sesaknapas

f. SyokObstetrik

1) Tekanandarahmenurun
2) Nadicepatdanlemah
3) Keringatdingin
4) Sianosisjari–jari
5) Sesaknafas
6) Penglihatankabur
7) Gelisah
8) Oligouria

F. Kewenanganbidandalam menanganipenyulitpersalinan

PermenkesNo.1464/Menkes/Per/X/2010

1. Pasal10ayat2C

"pelayananpersalinannormal"

2. Pasal10ayat3C

"penanganankegawatdaruratan,dilanjutkandenganperujukan"
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