1. Apa sajakah penyulit dalam persalinan? Dan bagaimana penatalaksaannya?
2. Bagaimana penatalaksaaan ibu hamil yang mengalami infeksi menular seksual?
3. Bagaimana cara pencegahan penularan pada bayi baik selama kehamilan maupun pada proses persalinan?
4. Melihat kondisi pandemic covid 19 sekarang ini:
a. Bagaimana penatalaksaan yang tepat pada ibu hamil agar tidak terpapar covid 19?
b. Bagaimana penatalaksaan pada ibu hamil, bersalin, nifas yang terpapar covid 19?
Jawaban
A. Macam Penyulit Persalinan dan Penatalaksanaan
· Macam
1. DISTOSIA POWER
Yang dimaksud dengan distosia power adalah tenaga persalinan/his yang tidak normal, baik kekuatan maupun sifatnya, sehingga menghambat kelancaran persalinan. Kelainan tenaga (kelainan his). His yang tidak normal dalam kekuatan atau sifatnya menyebabkan bahwa rintangan pada jalan lahir yang lazim terdapat pada setiap persalinan, tidak dapat di atasi, sehingga persalinan mengali hambatan atau kemacetan.
1. DISTOSIA PASSAGE (Distosia kelainan jalan lahir) 
Gangguan persalinan akibat passage ini, biasanya berkaitan dengan kelainan panggul wanita. Bentuk dan ukuran panggul sangat menentukan kelancaran persalinan. Karena proses persalinan merupakan suatu proses mekanik, dimana janin didorong melalui jalan lahir oleh his.
1. DISTOSIA PASSANGER (Distosia kelainan janin dan plasenta) 
Distosia passenger/janin ini sangat tergantung pada besar janin dan posisinya. Sebab berat janin melebihi kapasitas jalan lahir.
1. Pertumbuhan janin yang berlebihan (bayi besar) Janin besar adalah bila berat badan melebihi dari 4000 gram. Frekuensi bayi yang lahir dengan berat badan lebih dari 4000 gr adalah 5,3 % dan yang lebih dari 4500 gr adalah 0,4 %. Pernah dilaporkan berat bayi lahir pervaginam 10,8-11,3 kg.
1. Hidrosefalus Penimbunan cairan serebrospinal dalam ventrikel otak sehingga kepala menjadi besar serta ubun-ubun menjadi lebar.hidrosefalus memungkinkan terjadinya kepala tidak masuk pintu atas panggul pada panggul yang normal sedangkan his baik dan kepala teraba besar di atas panggul.
1. Anensefalus atau hemifalus : badan ada tetapi pembentukan otak dan tengkorak kepala tidak ada atau terkebelakang 
1. Kembar siam yaitu penyatuan dua janin kembar
1. Gawat janin
1. DISTOSIA POSITIONS (Distosia karena kelainan letak)
1. Presentasi belakang kepala oksiput posterior menetap 
1. Presentasi belakang kepala oksiput melintang
1. Presentasi puncak kepala
1. Presentasi dahi
1. Presentasi muka
1. Presentasi rankap
1. Letak sungsang 
1. Letak lintang 
1. Presentasi ganda
1. Kehamilan ganda

· Prinsip Umum Penanganan Kasus Kegawatdaruratan
1. Pastikan Jalan Napas Bebas 
1. Pemberian Oksigen 
1. Pemberian Cairan Intravena 
1. Pemberian Tranfusi Darah 
1. Pasang Kateter Kandung Kemih 
1. Pemberian Antibiotika 
1. Obat Pengurang Rasa Nyeri 
1. Penanganan Masalah Utama
1. Rujukan 


B. penatalaksaaan ibu hamil yang mengalami infeksi menular seksual
Contoh pada ibu hamil dengan gonorhae
Pada ibu hamil tidak dapat diberikan obat golongan kuinolon dan tetraksiklinyang direkomendasikan adalah golongan sefalosporin ( seftriakson 657 Mg+IM dosis tunggal). Jika wanita hamil alergi terhadap penisil atau sefalosporin tidak dapatditoleransi sebaiknya diberikana Spektinomisin 6 gr+IM sebagai dosis tunggal. 
Pada wanita hamil uga dapat diberikan amoksisilin 6 grm + : gram peroraldengan tambahan probenesid 1 grm oral sebagai dosis tunggal saat isolasi N.Gonorrhoeae yang sensitive terhadap penisilin. Amoksisilin direkomendasikanuntuk pengobatan jika disertai infeksi C. Trachomatis.
Cara Pencegahannya :
· Tidak melakukan hubungan seksual baik vaginal, anal dan oral dengan orang yang terinfeksi
· Pemakaian kondom dapat mengurangi tetapi tidak dapat menghilangkan sama sekali risiko penularan penyakit ini
· Hindari hubungan seksual sampai pengobatan antibiotik selesai
· Sarankan juga pasangan seksual kita untuk diperiksa guna mencegah infeksi lebih jauh dan mencegah penularan
· Pengendalian penyakit menular seksual ini adalah dengan meningkatkan keamanan kontak seks dengan menggunakan upaya pencegahan
C. cara pencegahan penularan pada bayi baik selama kehamilan maupun pada proses persalinan
Contoh dalam Pencegahan Penyakit Menular Seksual HIV
Sejak WHO mengeluarkan pedoman yang direvisi pada 2006, bukti baru yang penting telah muncul mengenai penggunaan profilaksis antiretroviral (ARV). Langkah tersebut ditujukan untuk pencegahan penularan HIV dari ibu ke anak (PMTCT), dan praktik pemberian makan yang aman untuk bayi yang terpajan HIV.
Pedoman PMTCT dan pemberian makanan bayi dikembangkan dalam koordinasi dengan pedoman WHO baru tentang ART dewasa dan remaja dan ART pediatrik.
Rekomendasi utama dari pedoman baru tentang obat ARV untuk perawatan wanita hamil dan pencegahan HIV pada bayi adalah sebagai berikut:
· Terapi antiretroviral (ART) sebelumnya untuk kelompok yang lebih besar dari wanita hamil yang HIV-positif untuk memberi manfaat bagi kesehatan ibu dan mencegah penularan HIV ke anaknya selama kehamilan dan menyusui.
· Pemberian profilaksis antiretroviral (ARV) yang lebih lama untuk ibu hamil yang HIV-positif dengan sistem kekebalan yang relatif kuat yang tidak membutuhkan ART untuk kesehatan mereka sendiri. Ini akan mengurangi risiko penularan HIV dari ibu ke anak.
· Pemberian profilaksis ARV kepada ibu atau anak untuk mengurangi risiko penularan HIV selama masa menyusui. Untuk pertama kalinya, ada cukup bukti bagi WHO untuk merekomendasikan ARV saat menyusui.
Pedoman PMTCT 2010 yang direvisi mengacu pada dua pendekatan utama berikut:
· ART seumur hidup untuk perempuan terinfeksi HIV yang membutuhkan pengobatan untuk kesehatan mereka sendiri, yang juga aman dan efektif dalam mengurangi penularan HIV dari ibu ke anak atau mother to child transmission of HIV (MTCT).
· [bookmark: _GoBack]Profilaksis ARV jangka pendek untuk mencegah MTCT selama kehamilan, persalinan dan menyusui untuk perempuan terinfeksi HIV yang tidak membutuhkan pengobatan. 
D. Pandemic Covid
1. penatalaksaan yang tepat pada ibu hamil agar tidak terpapar covid 19
Menurut American College of Obstetricians and Gynecologists, berikut langkah yang bisa diambil dalam melindungi diri dari infeksi Covid-19, termasuk para ibu hamil :
a. sering mencuci tangan dengan sabun dan air selama 20 detik
b. membersihkan tangan dengan pembersih tangan yang mengandung setidaknya 60% alcohol jika tidak bisa mencuci tangan dengan air dan sabun
c. hindari menyentuh mata, hidung dan mata
d. tinggal di rumah sebanyak mungkin
e. jaga jarak setidaknya 6 kaki dari orang lain jika diperlukan meninggalkan rumah
f. hindari berada di dekat orang sakit
2. penatalaksaan pada ibu hamil, bersalin, nifas yang terpapar covid 19
1. Tetap lakukan protokol kesehatan pencegahan penularan COVID-19. Penularan COVID-19 terjadi melalui kontak, droplet dan airborne. Untuk itu perlu dijaga agar proses penularan ini tidak terjadi pada tenaga kesehatan dan pasien. Isolasi tenaga kesehatan dengan APD yang sesuai dan tatalaksana isolasi bayi dari ibu suspek / kontak erat / terkonfirmasi COVID-19 merupakan fokus utama dalam manajemen pertolongan persalinan. Selain itu, jaga jarak minimal 1 meter jika tidak diperlukan tindakan. 
2. Penggunaan APD yang sesuai.
3. Tenaga kesehatan harus segera menginfokan kepada tenaga penanggung jawab infeksi di tempatnya bekerja (Komite PPI) apabila kedatangan ibu hamil yang telah terkonfirmasi COVID-19 atau suspek. 
4. Tempatkan pasien yang telah terkonfirmasi COVID-19, probable, atau suspek dalam ruangan khusus (ruangan isolasi infeksi airborne) yang sudah disiapkan sebelumnya bagi fasilitas pelayanan kesehatan yang sudah siap / sebagai pusat rujukan pasien COVID-19. Jika ruangan khusus ini tidak ada, pasien harus sesegera mungkin dirujuk ke tempat yang ada fasilitas ruangan khusus tersebut. Perawatan maternal dilakukan di ruang isolasi khusus ini termasuk saat persalinan dan nifas. 
5. Untuk mengurangi transmisi virus dari ibu ke bayi, harus disiapkan fasilitas untuk perawatan terpisah pada ibu yang telah terkonfirmasi COVID-19 atau suspek dari bayinya sampai batas risiko transmisi sudah dilewati. Apabila tidak ada fasilitas rawat terpisah, dapat dilakukan rawat gabung dengan kriteria seperti yang tercantum pada Bab VI pedoman ini. 
6. Pemulangan pasien post partum harus sesuai dengan rekomendasi.



