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Kala IV adalah kala pengawasan dari 2 jom

setelah bayi dan plasenta Ilahir untuk

memantau kondisi ibu.







‘[ kONSISTENSI

Tindakan pertama setelah plasenta lahir

-> evaluasi kRonsistensi uterus -> masase ->

. mempertahankan kontraksi.

Pada saat yg sama, derajat penurunan

serviks dan uterus ke dalam wvagina dapat

dikaqiji.




Fust day —
Second day
Third day

Fl’th dt:‘).
Saventh day
Tenth day -
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Faktor- faktor pertimbangan adanya atonia uterus :
1.Konsistensi uterus lembek

2.Riwayat atonia
3.Grande multipara

14.Distensi berlebihan pd uterus (mis: polihidroamnion)

15.Presipitatus dan atau persalinan lama
6.Kelengkapan plasenta
7.5tatus kRandung kRemih
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‘ PEHERIK!MN CERVIK VAGINA DAN
[PERINEUM

Indikasi pemeriksaan serviks:
1.Aliran perdarahan per vagina

2.Presipitatus

3.Mengejan sebelum diltasi serviks lengkap
] 4.Kelahiran pervaginam dengan tindakan
15.Kelahiran traumatik




' Karena terjadi selama
berdilatasi, maka serviks tidak akan pernah

kRembali lagi ke keadaan sebelum hamil.
Muara serviks yang berdilatasi sampai 10

cm sewaktu persalinan akan menutup secara
Jperlahan dan bertahap. Setelah bayi lahir
Atangan bisa masuk ke dalam rongga rahim,
setelah 2 jom hanya dapat dimasuki 2 atau 3
jari.




VAGINA

Pengkagjian kemungkinan robekan atau laserasi

Ipada wvagina dilakukan setelah pemeriksaan

robekan pada serviks. Penentuan derajat laserasi
dilakukan pada saat ini untuk menentukan langkah

penjahitan.




| PERINEUM

Berat ringannya robekan perinium terbagi dalam 4

| derajat




Derajat satu

Derajat dua

« Mukosa vagina.

« Komisura posterior.

« Kulit perineum.

Mukosa vagina.
Komisura posterior.
Kulit perineum.
Otot perineum.

Mukosa vagina.
Komisura posterior.
Kulit perineum.
Otot perineum.
Otot sfingter ani.

eu
Otot perineum.
Otot sfingter
Dinding depan
rektum.

Kulit perine:

Tidak perlu dijahit jika
tidak ada perdarahan
dan aposisi luka baik.

Jahit menggunakan
teknik yang sesuai
dengan kondisi pasien

Penolong APN tidak dibekali keterampilan untuk
reparasi laserasi perineum derajat tiga atau
empat. Segera rujuk ke fasilitas rujukan.







| ' h merasa nyaman (sayang ibu).
‘v‘i{, )ih leluasa dalam penjahitan.
pat dalam menjahit perlukaannya (mengurangi

~ keh aan darah).

.Trauma pada jaringan lebih sedikit (mengurangi infeksi).

Peralatan:
1.Spuit ukuran 22 pada semprit 10 ml
2.Lidokain 1 % tanpa Epinefrin







, ik dan antisépsis pada daerah episiotomi.
uka episiotomi meluas, tangani seperti robekan derajat 11

) ‘*’ ;_V-‘):I_‘ (Bukan kewenangan bidan)
: ar?ﬁ‘_:mukosa vagina secara jelujur.
‘Mulai dari sekitar 1 cm di atas puncak luka episotomi sampai
pada batas vagina.
Gunakan pinset untuk menarik jarum melalui jaringan vagina.
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