Ulang dalam Pelayanan ANC

Terintegrasi -

DProdi D-3 Kebidanan SV UNS
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Deteksi dini komplikasi_ibu/janin
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2.1. ASUHAN ANTENATAL

» Untuk menghindari risiko komplikasi pada kehamilan dan persalinan,
anjurkan setiap ibu hamil untuk melakukan kunjungan antenatal
komprehensi® yang berkuzlitas minimal 4 kali, termasuk minimal 1
kali kunjungan dianiar suami/pasangan atau anggota keluarga, sebagai
Derikut.

Tabel 2.1. Kunjungan pemeriksaan antenatal

Jumiah kunjungan Wakiu kunjungan yang
minimal dianjurkan
I 1x Sebelum minggu ke 16
il , 1x Antara minggu ke 24-28
i 2x Antara minggu 30-32
Antara minggu 36-38

» Seilain itu, anjurkan ibu untuk memeriksakan diri ke dokter setidaknya 1
kali untuk deteksi kelainan medis secara umum.

» Untuk memantau kehamilan ibu, gunakan buku KIA. Buku diisi setiap
kali ibu melakukan kunjungan antenatal, lalu berikan kepada ibu untuk
dissimpan dan dibawa kembali pada kunjungan berikutnya.

» Berikan informasi mengenai perencanaan persalinan dan pencegahan
komplikasi (P4K) kepada ibu.

» Anjurkan ibu mengikuti Kelas Ibu.

(Persalinan Dalam JKN, 2016).




Jadwal Kunjungan Hamil ke Spesialis

--------------------------------------------------------------------------- K eb—i—d—an@

Jadwal Periksa Hamil yang

Dianjurkan
KUNJUNGAN LANGSUNG
KE SPOG
<11 minggu * Bila ada faktor risiko hamil ektopik (luar  Konsultasi
kandungan) dapat diperiksa padamasa  telemedicine /
ini online
11-13 minggu Ya Ya Periksa lab
20 minggu Ya Ya
28 minggu Ya Periksa lab
32 minggu Ya Ya
36 minggu Ya Ya
37 minggu - Ya Setiap minggu
persalinan sampai melahirkan
Pasca salin Konsuitast
telemedicine /
online

Boelig RC, ot 2 MFM Guidance for COVID-19. AYOG MM, 2020




ANC

Masalah gizi Rujuk penanganangizi
s s Perencanaan persalinan
Berisiko aman di fasilitas kesehatan
Komplikasi Penanganan komplikasidan
/ kebidanan persiapan rujukan \ - Persalinan
bersih &
Ibu Hamil ANC Sehat aman.
- Perawatan
‘ Penyakit tidak Rujuk penanganan penyakit BBL
menular tidak menular
Penyakit Rujuk penanganan penyakit
menular menular

Rujuk penanganan

Gangguan jiwa M-

ANC dilaksanakan minimal 6X S EIMERUERE)
Pemeriksaan DOKTER kehamilan Pemeriksaan dokter 1x pada

1x pada Trimester 1 Trimester 3 (untuk deteksi
(untuk skrining Tnmester Trimester Trimester komplikasi
kesehatan ibu 2 X 1 X kehamilan/mempersiapkan
seutuhnya) ru1ukan persalinan jika perlu)

Notes: Pedoman ANC, Pedoman PPIA, buku KIA - Kemkes




PENGKAJIAN DATA
FOKUS:




b. Keadaan Umum

= F{gnampilan, Sikap Tubuh Dan Emosi
u

c. Setiap Masalah/ Tanda Bahaya: Px Fisik

= Berat Badan; Tekanan Darah; Tinggi
Fundus Uteri; LEOPOLD I-IV,
Osborn Sign Tes, Perdarahan, Nyeri
Kepala, Gangguan Penglihatan,
Bengkak di Muka, tangan/ kaki,nyeri
perut hebat.

d. Protap sesuai SOP C-19 yi: 2 pekan
sblm HPL ibu di lakukan swab antigen
atau PCR sebelum kelahiran bayinya.



DS: Gerakan janin? — 10x/12 jamberupa
tendangan, desiran, atau gerakan berputar.

DO: DJJ dg USG vagina pada usia 5 1/2 hingga 6
minggu setelah kehamilan, dg Dopler pada usia
kehamilan 10-12 minggu dan terdengar jelas >12
mggu dengan Stetoskop Leanec

TBJ (TFU-11)*155 = blm masuk PAP;
(TFU-12)*155 =2 sdh masuk PAP
Leopold_letak/presentasi?
Penurunan kepala?

Kehamilan tunggal /ganda?




3. Px Penunjang

L Tes Golongan darah

L HBD

& Gula darah/GDS

L Skrening Penyakit Infeksi (TORCH)

Pemeriksaan Genetik (Thalasemia
dari sampel cairan ketuban)

L Tes Urine Antenatal meliputi Protein
urine dan Reduksi Urine

LUSG




» Ultrasonografi

0—14 minggu bertujuan
Sia kehamilan dan deteksi
kemungkinan hamil kembar/
kelainan pada janin. ,

misalnya sindrom Down.

D. minggu 18-20) bertujuan
menentukan apakah ada
Kelainan bawaan/
Kongenital jJanin, misalnya
Kelainan jantung bawaan
an cacat tabung saraf.

e-32 atau memasuki
trimester ketiga untuk
mendeteksi kemungkinan
Plasenta Previa)

[



https://www.alodokter.com/ini-ciri-ciri-hamil-anak-kembar
https://www.alodokter.com/sindrom-down

Jelaskan ketidaknyamanan yang dialami ibu
Tanyakan pola nutrisi?, terapi Fe?

Perawatan payudara,.latihan(senam hamil,
perencanaan KB — ssikan usia hamil

Perencanaan persiapan dan kegawatan
Tanda bahaya

Jadwal kunjungan

Dokumentasi---buku KIA, kohort ibu hamil
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ANC terintegrasi=> plynn l
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komprehensif&quatified | (&)

Pelayanan+konseling - stimulasi+gizi

Deteksi dini masalah, penyakit,
penyulit/komplikasi

Persiapan persalinan
Perenc antisipasi&pers rujuka
Penatalaks kasus rujukan cepat&tepat

Melibatkan ibu, suami&klrga - kesh
bumil



AN

Rujuk penanganangizi

Masalah gizi
/, Berisiko \)5 ]

Perencanaan persalinan

Komplikasi

Gangguan jiwa

gangguan jiwa

aman di fasilitas kesehatan \
Penanganan komplikasidan -

persiapanrujukan
Rujuk penanganan penyakit

tidak menular \
Rujuk penanganan penyakit
menular
Rujuk penanganan

(‘1 kebidanan - Persalinan
bersih &
Ibu Hamil ANC Sehat aman.
- Perawatan
‘ Penyakit tidak BBL

menular
Penyakit
menular

Pemeriksaan DOKTER
1x pada Trimester 1
(untuk skrining
kesehatan ibu
seutuhnya)

|

ANC dilaksanakan minimal ®X selama masa
kehamilan Pemeriksaan dokter 1x pada
_ Trimester 3 (untuk deteksi
Trimester H i
komplikasi
kehamilan/mempersiapkan
rujukan persalinan jika perlu)

Trimester

Trimester

Notes: Pedoman ANC, Pedoman PPIA, buku KIA - Kemkes




ﬂjef aytm an %n tenatal

*>Standar 10 T:

1. Timbang badan &
ukur tinggi badan

2. Ukur tekanan darah
3. Ukur LILA (<23,5: KEK)

4. Ukur tinggi fundus
vteri

5. Presentasi janin&DJJ




g%fayan an ;%nten atal

tandarioT:

6.Skrining status Imunisasi Tetanus
Toksoid

/ - Pemberian Tablet tambah darah dan
asam folat minimal go tablet selama
kehamilan

8. Tes laboratorium (rutin& khusus)
O.Tata Laksana

10.Temu wicara /Konseling




ﬁfayan an %nten atal

Melengkapi Px Obsteri — keluhan khusus

Px genital --- vulva, perineum (varises),
kondiloma, oedem, hemoroid atau yg
lain.

Px dalam --- menilai serviks, uterus,
kelenjar bartholini, uretra (uk > 12
minggu)

Px inspeculo --- menilai serviks, tanda
infeksi, ppv (ostium uteri)



Program Integrasi pelayanan ANC
Antisipasi def gizi (anemia+KEK)
Pencegahan malaria
Pencegahan penularan HIV
Pencegahan dan pengobatan IMS/ISK
Eliminasi sifilis kongenital
Penatalaks TB
Pelayanan kesh jiwa



: 2. Belum semua bidan
1. Pengetahuan ibu ter5051allsa51 edoman = D' er'a f anderr(\llsmms

dan keluar'ga z)’eq«lﬂ' Re Ll KIA, KB & keseha‘ran baik primer
. cavi espro di era pandemi / Tem a‘r PMB mau un
€|(1y nag ke e C(T(ln dan New Normal PUJU an harus b eTuF
ayi T o , ' betul siap dalam
! ,0 U ahir , e ' pemenuhan APD, sarana
"di era pandemi e, e : prasarana dan S




PERVIASALAHAN

v Tanpa disadari banyak OTG
beraktifitas seperti biasa,
BERISIKO menularkan pada ibu hamil
- belum ada skrining covid bagi bumil -
rapid test

v Banyak sekali Informasi terkait Covid-
19 (WA/Internet) - blm tentu
semuanya benar

v Masih beragamnya pemahaman
masyarakat terhadap Covid-19,

v’ Tingkat kecemasan masyarakat cukup

tinggi, termasuk ibu hamil.
v' Kepatuhan masyarakat masih rendah




.....oelama pandemi
COVID-19 dan
menghadapi era New
Normal, pelayanan
kesehatan harus
tetap berjalan secara
optimal, aman bagi "
e eparen s OV pasien dan bidan
cepat, baik di dunia dengan berbagai

maupun di Indonesia.

Covid-19, tidak mengenal Nen yeS u ai an

batas, dapat menyerang

siapa saja tanpa kecuali, :)erd as arkan

termasuk ibu hamil dan

anak-anak. panduan -
nenanganan covid "
atau protokol &l

kesehatan.

E\- )

\




Pengembangan Rencana
Sesual Kebutuhan lbu Hamll

= 1. Kebutuhan nutrisi
»2, Tanda-tanda bahaya

» 3. Ketidaknyamanan yang normal pada trimester I
a. Mual dan muntah (morning sickness) . .
dapat menimbulkan kekurangan cairan/dehidrasi
yeremesis Gravidarum
. Séring berkemih )
Pesakan rahim kedepan menyebabkan kandung kemih cepat
erasa
genuh dan sering buang air kecil (BAK). Keadaan ini terjadi pada
ulan pertama kehamilan karena pada saat itu .
terjadi pembesaran uterus, Trimester II sudah menghilang dan
timbu ellgll1 }gada trimester[II karena terjadi penekanan kandung
1

1
kemih o]eh turunnya kepala bayi.
Merasa lemah dan’letih .
Rasa lelah dan capek merupakan tanda umum kehamilan dan
akan muncul sekitar 8-10 minggu pertama kehamilan. )
llé,aicl{l.e}lln ringan dan nutrisi yang baik dapat membantu mengatasi
eletihan im



=d.
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Perubahan mood atau emosi
Pada trimester awal kehamilan terjadi perubahan
emosional menjadi tidak stabil

. Sinkope atau pingsan

Keadaan ini menghilang setelah umur hamil 16
minggu.Bila ibu sering merasa seperti ingin
pingsan sarankan ibu untuk segera periksa ke
dokter karena kemungkinan ibu mengalami
anemia.

. Konstipasi atau obstipasi

Pengaruh progesteron dapat mengahambat
gerak peristaltik usus yang menyebabkan
kesulitan untuk buang air besar (BAB).



Aktivitas seksual

General hygiene

Pemberian konseling mengenai personal hygiene sangat penting
diberikan dari awal kehamilan untuk meningkatkan derajat
kesehatannya.

Promosi kesejahteraan (Promotion of Safety)

Zat berbahaya tersebut dapat masuk melalui saluran pernapasan,
kontak dengan kulit dan saluran pencernaanyang dapat
menyebabkan gangguan pada perkembangan janin.

Konsumsi obat-obatan

peran bidan adalah membantu ibu hamil dalam meningkatkan
derajat kesehatannya, dapat mempengaruhi pertumbuhan janin
dapat membantu ibu untuk mengurangi kebisaan buruknya




