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1. Barangsapa dengen sengaja clan tanpa hak smcngurumkan ateo meriper-
banyak suatu captaan alaa membsn 12n vnosk i, dipdana dengan pidana
penjara paling lama 7 (jud) tahun diovataw denda paling hanvak Rp.
10} HHE.CDHY, — { serakus mata mapiah}k

2. Paranpsiapa dengen sengs menyiarkan, mermamerkan, mengedarkan, atae
menjLal kepada woum sustu aiptiam i barng hieal pelapggasan Hak Cipda
szharaimona dimaksud dalam syat (1), dipidani dengian pidana penjars
paling lama 5 (limo} 1ahun dendatay dendi paling banyak Rp. S0.060WE000.~

iime puiuh puta nepiah).

PESTING IMKETAHLI

Penerbit adaloh rekanan pengarang unluk menerbitkan dehuah buko, Herdama
peEnEaTang, penerhil menciplukan bk vnivk 3ilerb ke, Penerbin neenpiimy i Tuak
Atas peneerhitan buky dersshet corle dismbnsnya, seckngrkan pengaring memeganng
Tk pemuh sizs karamgaanyw din berhide mencdapatkain coval st peopualan bukus
Ty dan penerbid

Pereerakan adalah perisshaan yang memilke mesin celak dan menjuab jase pen-
cotalan. Percetakan tidak memiliki hak spa pun dars bukog vang dicetaknys kecnah
upah. Perecraban tidal betenpgung jawab alac i< buku vang ducelakneeo.

Pengarang adnlah pemapta bk yang menyerahkan naskahnva weeuk dinerbikan di
szhuah penethil. Pengatang memaiik hak peawh alus karakgannya, aanun s
rmhkan hak penerhign din chistnbos i bukunya Repads penerbil vand dimepukiga
sesnnl briaz-balas yang dieniukan dilam pecjanjian. Pengarany berhak men-
dupaikan TI:I':':].]Ii alas karvuny s dan F-Enur'bil, sevua dengan Keleniwan 3 dalah
pevjan)ian Pengarang - Penechir.

Pembajak adaleh pihak ynop mengnmbil keuntnnean ders kepokaran pengarang
den kebotuhan ‘telajer macyarakat. Pemboak fidok mempunyal hak meneeiak,
tidmk memiliki hak menggandakan, menchstrbus kan, dan menual bako ving
dignndakaonya karena fidak dilmdungi coppeight Waupun perunjian pengarsng.
penerbit, Pambajak tidak pedhah aizs jenh payab pengarang . Ruku pembagak dapal
Iztih muah kurena meteka tidak perle mempersiapkan naskah muline darni pee
milthon judul. zditing sampa perszipam pracetik. tdiek mumtarac Toyalt, dan
tidak terikat perjanuan dengin pihak mana pum.

Fempataka™y Aok Anaran Keimiwa !

Ands jangan smcngganakan boko bajaksn, demi omenghargai jeorihe payah para
prenArafly Yang senabene adalaly pars gur.
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1. KATA PENGANTAR

1.[ Penduhuluan

Walaupun perabishasan dan penclitian vaing petting telab dilakukan
bertahun-tahun kangep tentang "kenormnalzt” dulam proses persalinan
dan molzhitkan tdak distandardisasi ataw tidak Lerlaku nmum. Dalem
sepuluh lzhun terakhic inj ecjadi peckembangan yang cepat dalam
rengembangan dan penggunasn wngkanan prakiik yang deaocog ank
mernulal, aogmendasi, abselerasi, mengator arau meman prozes
fisiclogis persatinan, dengan wjwan meningkatkan hasil akhic bagi ibu
dan hays, dan werkadang merasisanalisasi pola kerja di rumvab bemsaling Di
negar maju, aktiviras tessebut jelah menjzdi masalab e yang
sk meningkat sejalan dewgan nilai atau keinginan e odapatkan
indervensi linghad dinggi. S2meiars ilu, negara herkembang selang men-
vixbst membuat perawalsn melahickan vang terjangkan, dan aman bagi
sennya wanita, Penvesuaian vang tidak lepal teolang jsngkaian wiervensi
yanng tidak herguna, Lidak lopat wako, tidsk tepa dandetzu tidak semest.
nya. ¥ang serrutnnyi ledalo sering dievaloas! dengan buruk. memapakan
risiko vang dibadapi oleh bunyak orang yang mehccka untuk memper-
baiki pelayanan matecnines, Seislabh menerapkan definlsi kerja tentang
“kelahiran normal® lapeean ini rengidentifikasi prakuk paling wmum
viud digunakan selama persalinan dan mencoba unmk menetapkan
beberipa nomma prakiik yang baik unwok memimpin prsses. persalinan
dian melahickan tanpa kemplikas

Lapnran tersebut membahes masalah perswatan dalam kelabime
normeal dengan imengabaikan termpat atau tingkn perwatan. Rekomendasi
laporan tentang intevvensi yang harus dan sehamztya digunakan untak
rembantu proses kelahwsn normal tidak herdasarkan negara atau
kawsain tertoo. Tempal dab tingkat perawaran, ketwmitan pelapanan
yang tetsadla, dan slatus pemleri pervsiwintan kelahiran novmal sangas
bervariasi di seluruh dunia. Tujuan lapoan ini adalah sekadar oenguji
Bukii-bikn yang mendukung atan melemahkan beberapa prakiik vang
Jaleg amum dan untuk meteapkan rekomendasi, berdasarkan bukti-
Lukn terbaik vang tecsedia, untuk kedudukannys dalam perwwatan ke-
lahitan wermal. Pada tabun 1985, pericmuan antara Wordd Secfth Crgani-
zatéon (WHD] kiwagan Eropa, kanter reginnal Amerika, bersama dengan
Hau American Pealch Uraarizzlion (PAITOY di Foraleza, Brawil, relah
menghasilkan sepamlah rekemendasi boecdosarkan jangkavan prabok
¥ang sorupa {WHO 1985 Walau demikian, dun meskipun penchanan
Fiwln pengeunasn kedikeeran becbasis-bukti meningkal dengen copat,
barymk dan prakok ind yabe masih totap wroom, tatipa rmempert mbang-
kan mantaat peakiik lersebut bagh wanica atsy buyi vang bamu dilahir-
kanmwm. Ind adalah pedemuan | yang melibulkan ahli kebidanan ¢asl
setiap kawasan WHO vang terscbar di selucuh dlunia vang memilikl
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kesetnpatan baik untuk menjelaskan, dipandang dari sudit pangetahiran
verkini, ape yang mercka wnggap sebagai keduduken prakilk seperti i di
dalam perawetan kelahirat ngemal.

Setelah mendiskusiken bukti-bokti ersebut, h&l{rmpuk kerja ini
menggolongkan rekomendasinya pada prektik yarg berbubungan dengan
kelahiran rormed ke delam empat kategoc:

1.2 Latar Belnkang

Mazalah pertama yarg ekan dijelaskan adalah pengertian tentang
pngkepan "kelahirabn nomeal” yang digunekan 4l sepanjang laporan inf
flihat 1.4 di bawah). Hal ini penting unmk spesifth pada pengertian
ungkapan ini jika zalah penilaian ingin dihindari. Pemyataan kutipan
vang paling saring menyimpulkas bahwa “kalahiran hatya dapal dikata-
Lan tormal secam retrospektif”’. Gagasan yang wersehar luzc ini membuat
ahli obrstetri df berbagai negars mepyimpulkan bahwa perawatan selama
kelahiran tormal harus serupn dengan perswatan sclama melabirkan
dengan kompllkasi. Kongep ini mempainyai bebarapa kerugian: berpotensi
untuk mengubab kejadian fisiologis normal ke dalam prosedur medis,
mengganggu kabebasan wanita untuk mengalami kelahiran anak rsreka
dengan caratya sendiri, di tempat yang mareks pilib; menuniun kepada
intervensi yang tidak pechs; dan karena tingkat kebutubian ekonomi. pe-
nerapsatinys membunihlmn konsentasi wanita melabirkan dalam jumlah
Tﬁu p:lfamhmhtdmpnpaﬂammmwpdengmbmyam

angkau.

Dengan adanya fenomena global tentang peningkatan urbanizasi
lebih banyak wanita melakirikan di fasilites obstetrl, baik mereks melahir-
kan secara normal atau dengan komplikasi, Ada suaty godasn untuk
tnetngani semua kelahiran secara rutin dengan tinghat intanvensi yang
samns tinggi yang dibuiuhken oleh mercln yang mengalami komplikasi.
Hal Ini, sayangnya, mempunyal pengaruh negatil yang Juas, beberapa di
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anfarznya dengan implikasi vang serius, Lmplikesi tersehot tardnd aias
prengpunivan wakou vang lebib pinjang, pelatihan dan perlengkapan yang
ditwmur nleh banyak metode yang digunakan hingga kenvataan banyak
wanite lakul untuk mencan perawartan yang mercka butehkan karena
mereks kliwalir tenlang intanensi tingkal Dngei leciebut. Wanita dao
biayi mereka dapat terluka oleh prakilk yang ridak perlu. S di fasilices
mfukian menjadi tidak barhmga jiks kapasitas mereka unouk mermasl
wanlia vang sakil parah, yang membutuhkan perhatian dan keshljn
meveki, digunakan untok menangam banyaknya kelahivan normal. Pady
gilirantya, kelahiran normal sering dlingani dengan "protaknl yang
distandardlsasi” yang scbenarnya hanva digunakan dalam perawatan
wanita metahirkan dengan kemplikasi.

Laporan ini bukan suatu peribelaan untok suatu tempat roelahickan
terteniu karena laporan ini mengabun cealiias keragaman tempat meelahirkan,
dare cumah sampai ke pusat rujukan lersien bergantung pada ketersed iaan
dan kebutuhan, Tajuan lapearar i adalah sckedar merngidensilikisi aspek
viog mendukung perawatan yang beik untuk kelahican nocmal di
viarivpun kelahiran terselwt berlangsung, Titik awal wpayva peocapaisn
kelihimn vang sclamat, jengksjian risike, memboetabkan spodi kbasus
wentang hal terscbud, tetapd pengenalan singkar tenang kansep lereebul
diburyhkan di sini sebelum kotopsmen perawatan persalivan dilsabg,

1.3 Pendekatan Risfko dalam Perawatan Matornitas

Penghkajian teotang hebumghan dan apa yang disebul * potensial be-
lahiran” adafzh dasar pengambllzo keputusan vang baib wntuk kelahimo,
var wenapakan awel semoa peravwelan yang baik. Dewasa inl “pendekalan
visiki™ 1elish mendominasi keputusan wotang kelahican, t2m patnys, jenisoya.
dan permberi perawatan selama berpyluh-puluh tahun {Eokln 1993),
Masalah yanyg dilemukan pada sisten yang demnikian adalah sistem-ses e
tersebut menyebabban banvak wanie dalam jwnlah tidak berimbang
dikategorikan "berisiky,” yang pada saatl bersamaan inempunyai csiko
untik mendapatkan intervensi tingkat tinggi dalan melahirkan. Masalah
yang lebih lanjut adalah balwa meskipun penggolongan cermat telah
dllakukan. pendekatan tslka ini gaga] mengidentifikas hanyak wanita
yatug pada kenyataannya akan e buighkam perawatan krmaplikas! dalam
melahirkan. Begitu pula, banyak wanita vinng diidentifikasi "berisiko titggi”
menjalani kelahiran yung benarhenay oz, tanpa kesulitan yang berani,
Meskipuan dernikizin. beberapa boniuk evalbuigi ;osal dan betkesinambogan
entang kermghinan wanila metahivkan secara normal pentng wnfuk
mencegal duhfalan mengidentifikasi awiab komplikasi dan kepunsan
yang hanas dilwal tenlang pembariat petawalan vang topat.

Dengan demikian, Taparan ini dimulai dengan pertanysan seputar
pengkajian pada wanlta ving akan menjalsni persalinat, Peogkajian faktor
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tisiko dimulai selama peravatan pransial, Fenghajian ini dapat dilakokan
dengan cars yang relanf sederhana dengan mensnlukan usia o, tingg
badan dan paritas, menanvakan komplikasi dalam rwavat obstetri,
mizalnva, kelahivan mati salfirtk) sebelumnya ataw acksio sesarea, den
menyelidiki keladnan pada kehamilan saal ini, misalnya, precklampsia,
kehamilan mulopel, perdarshan antepacium, kil sbnormal stau anemia
beral {De Gt at al, 1993, Pengkajian riziko dapal membedakan dengan
ledoah Juas faktor rvisiko individu detygan tingkal perawatan [Masah, 1994).
i Belapda sustu daftar indikasi medis unk perawatan khosus telash
diverapkan, yang membedakan antara risike rendah, sedang. dan lingg
{Traffers, 19933, Di banyak negara dan institusi yang membedakan antara
kehemilan risiko modal dan risika tinggi, daftar perbandingan digunakan.

Kealeklifan sistemn penilaian risike divkur berdasarken kemampuan-
oya untuk membedakan antara wanita risiko inggi dan risiko rendah,
yaitu berdasavkan nilai perkiraan posidf dan negatil, spesifizilas, dan
sensitlvitsnya (Rooney, 1931}, Gambaran tepat tenlang cara membeda-
kan sislen penilaian tisiko tersebun sulil dipercleh, tetapi dari laporsn
vang ada kita dapat menyimpulkan bahws perbedaan yang beralasan
antita kehamilan risike tinggi Jan rendah dapat dibual di negam maju
duh negara berkambang {Van Ahen e al, 13E3 De Grrootl el o, 19930
Menataphan risiko obstattn hendaratkan fakior demografi. yaii paritas
dan tinggi badan ibu, mempunyvai spesifisitas yang rendah dan hal ini
mengakibatkan banyak kelahiran tanpa komplikast disehut risiko tinggi.
Spesifisitas faktor konplikasi dalam riwayan obeteiri atan pada kehamilan
saat ini jauk leblh tinggh. Pagaimanapun, bahkan perawatan antcnatal
yang ¥erkualitas tinggi dan pengkajian Hslko tdak dapat menggantikan
survellans yang adekuat terhadap ibu dan janin selama persalinan.

;
|

e ————————————————————————————————————————

Selama perawatan pranatal perencanann pertwatan harus diboat,
yaNg Mengacy pada pengkajian, yang mengidentiflkasi tempat dan indi-
vitht yang akan membantu persalinan, Peroneanaan ini harus dibual ber-
gatma wanita hamil, dan diberitahukan kepada pasangan atag suaminya.
Di banyak negara, jups disarankan agar hal i diketahui oleh keluarga
karena mereka pade akhirmya mengembnl keputusan peniing. Di dalam
masyarakai yang menjunjung kershasiaan berlaba peranoman kain keluorga
hanya dapat diberi tahu oleh winita ite sendin. Perencanaan harus e
sedia saal persalinan dimulwl. Pada saat tersebut juga dilakukan evaluas
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ukang status nisiko, meliputi pemenksaan fisik onogk mengkaji kesejahtera-
am jbu dan janin, letak dan presentasi janin, fevta wmndaslanda persalinan
vag suld, Jtka lidak ada perawatlan pranalal yang diberikan, penghalizn
tysika harws dilakukan peda kontak pertama dengan pemberi peraws s
selama persalinan. Peisalisan rlsiko repdah dimulai anlars minggu ke-37
hingga minggu ke-42. Jika odak ada fakior risiko vang diidentifikasi,
perzalinan dapat dikatakan bersko remdah,

1.4 Definisi Kelahiran Narmal

Dalam menetapkan kefahitan narmal, wla dua [akior vang harus
dipertimbangkan: siemus risiko kehamilan dan ketnajusn persalinan dao
pelahiran. Seperti yang telah dibahas sebelumnya, nllas skeong risike
vang Jdipetkirakan jauh dari 1009%. Wanila hamil vang beristkn rendah sase
pergalinan duimulai dapat mengalami persaiinan dengan komplikasi pada
akhlmya. Sebuliknys, banyak wanita hamil yang berieiko tnggi pada
akhirmya mengalami pesalinan dan melahirkan tanpa komplikasi. Pada
laporan ini, sagacan uiama kami adalah kelompok besar kehamilan risike
rendah.

-

Berdasarkan definsi wosebul, berapa banyak kelahiran dapai
dianggap noamal? Hal il sangal berganmiung pada pengkajian risiko Iokal
dan rogienal sets angka mjukan. Studl teatang "perawalan persalinan
alternatif " di negara berkembang menumpnkkan suam angka rujuken rala-
rala selama persalinan sebegar 204, sementara itu, wanita dengan pumlab
vang sama belah dirujuk selama kehamilan. Pada wanita molt pae, angha
rujukan I=bih rendah dibandinghan dengan wanits nulipars (Mae Vicar ot
al. 1993, MHundley =t al, 19%4; Waldenstrm et al, 1994). Dalam soodd ind
pehgkalian risiko biasanya dilakukan dengan saksama; artinya banyak
wanlta yang ditupuk pada akhirnya mengalami persalinan normal. Od
wermpal laln angka rujukan mungkin Ybih rendah. Di Kenya ditemuokan
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bahwa B4, 6% persshnan adalah persalinan tanpa komplikasi (Mati et al,
1563} Umurnropa, ancaca Ti9E hingga B0% wanita hamil disnggap berlsikeo
redaly pada aval persalinan.

1.5 Tujuan Perawatan dalam Kelahiran Normal,
Tugas Pember] Perawatan

Tujian perawatan adalah mendapatkan by dan anzk yang schat
dengan tingkat intervensi sesedikit mungkhn yang mempechatikan ke-
selammatan. Pendekacan ini memyiratkan bahwa:

Ada cmpal tagiss pemnberi perawatan, yaita-

"2 mendukiing wsnits, pasangannya, dan keluargs selama persalinan,
saal iz relahirkan dan pada periode selan|ulnya.

= mengohservasi wanita yiang bevszling memantau kondisi janin dan
kondisi bavi setclah lahur mrenghal Fabitor Aeiko; mendeteksi masalab
sedini mungkin.

v melakubar invervensi minor jika dipeelukan, soparti amnictomi
dun episiotomi; perawaian bavi bano lahir

« mernjuk ke tingkot perowatan yang lebih tinggi jika Bktor risike
raenjadi jelazs atow lerjadi koreplikasi yang memperkuat perujukar.

Deskripsi ini bapendapat bahwa perujukan ke 1lngkat perawatan
vang lebih tinggi dapat dengan mudah diwujudkan, T banyak negara
tidaklah demikian; peratsgn khusos dipedukan uniuk memboat permberi
perawatan primer berwenang mefakukan togas penyelamatan jiwa. Hal
ini melibatkan pelatlhan tambahan dan perababan U0 uamk mendukung
pember perawatan dalam wgas ini Flal Inl juga melibatkan kezepakaian
di antara pemberi perawatan mengenasd anggong jawab mercka (Kwast,
1992; Farhalla, 19932).

146 Pember Perawotan dalam Kelahiran Normal

Penilomg persalinan harss manpu memenubi igas sebagal pemberi
peraveaan, seperti yang teluly dicumoskan sebelumnya. Dia hamus permah
menjalani pelatiban vang sesum dan memiliki lingkal keterampdlan
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kebidonan yeng sesvai dengan tingkal pelayanan. Pallng wlak, Il ini
memungkinkan pemberi perawatsn mengkajl Tahoor visiko, mengemali
dawilan humnplikasi. melakokan observasi pada iba. dan memantan kondis!
Janing i By serelab Jahic Penolong persalinan harus mampu melako-
hatv [iretervenst dasar esensial don meewat bayi setelah lahic s juga
harus manpu nerajuk wenite staw bayi ke tingkat perawvatan yvang lebih
tinggi jika cimbul komplikasi vaog memeclukan intervensi, vang melebihi
kamampuan pemberi peravalan. Akhimya. penolong persalinan hanis
mgEmhk skap empati dan kesabaman yang diperlukan untoek mendaokung
caloan by dan keluamganyi. Jika memungkinkan, tujuan pember perawat-
aty adalah menyediikan perwatan yang berkesinambungan selama masa
hamil, persalian, dan pascapariam jika tidak memueghinkan uniuk
members perawatan selanfureyvis secam langsung menggunakan cara pe-
rewalan vang telah ada. Berhagay peofesional ving Japat diperbimbang-
kan untuk memenuhi tugas-tugas tersebur adalah:

o ARl ohsietd dan ginekolog: ahli ini sudah teniu mampu menghadapi
wspek teknis berbapai mugas pemberi peravaran detgan harpan
mercka jupa memiliki sikap empati vang dilwnuhkin. Umumnya ahli
absleiri harus mencurabkan perhatiannya bepada wannta Husiky
lingzi dan penanganan kompiikasi vang setius, Mereka hinsanyo
berunggung jowab untuk pecmbedahan obsteoi. Dengan pelatiban
dan siknp vang profesional. mercka condeiung dan tetou safa, seriog
dibuhkan aleh keadaan, untuk lebib scring tonon wangan daipada
tridan. T bargeak oegar, khusasnya di negam berkembang, jumlah
ahli ebstetri erlaras dan tidak mesa p:n}'ﬂbamnn}q; RAYoritas
mercka herpraktib: di kona besar, Tunggung jawab abli obstewri uniuk
menatgani koroplibasi mavor lidak memberkan mereke cubup
wakoy wtuk membaniu dan inendukung calonr ibu den keluacga-
myu selarms persalman dan melshirkan nermal.

a Dokler wmwum dan doblee praktik umum: pelatihan praktik dan
reoretis para prolesional ind dalam Tridang et pi semns Jans ber-
varigsi. Teniu sajn ada dokter praklik umum yang erlacdh dengan
Baok, vang matapu snerveotn Lwigas sebogl pemberi perawaran
dalem perawetan desar cbatend dan kelabimo neanal, Sarmow,
unluk dokler prafiik waoom, sdmtend Bl hanya baginn kecil
dari pelatiban dan pogas harian mereka selingga sulit wntuk mem-
pertahankun kelcrampilan dan gtk e meogikati peckem bang-
anzamar. Dokicromum yang bekerja di négianm bedosmbang sermg
meluangkan banyvak walkiu meveka nntuk Didang obsietm sehingga
menjadi cukup berpengalaman, reaps mereka bamus memberi pee
hatizn lebih pada patologi ohstedri davipada persalivan rormal,

o Bllan: delbnisa umuom bidan menurut WHO, ICM (furernatiaral
Canfedergtiun of Midwives), dan FIGO {he futzrnatinnal Federatinn
it Cbererrzimns mind Cymaecolopizis cukup sederhana: jika poogram
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pendidikan kebidanan diakui oleh permerinuah yang memberi bidan
lisensi unmk berprakiik, oranp recsebnt adalah seorang bidan
{Peters, 1995) Umumpya bidan adalah pemberi perawatan yaog
kompeten il obsiede, gitatih khosas dalam melaloukan perwatan
selama kelabiran normal. Mamun, ada variasi vang luas antars
negars. berkennan dengan palatihan dan gas-tugas bidan. Di banyak
negara industri, fungsi bldan di nemah sakit berada di bawah peng-
awasan ahli obsietr. Biasaoya, ini berarti bahwa perawatan dalam
kelahitan mormad adalal bagian dari perawatsn di departemen
obstein secar keseluruhan, sshingea peraswatan tersebat berada ch
bawah peraturan dan pengaturan vang sama, dengan sedikil pere
busdamaty perawatan antara kehamilen oisiko vinggl dan s ko rendaly.

Efek Definisi Bidun secora Intesmacional adalah untuk meogakui
bahwa progmvn pendidikan kebidanan berbeda-beda. Program
pendidikan yang berbeda-beda tersebut mencakup kemungkinan
mengikuti pelatihan sebagai ridan tanps suato kuelifikasi ke-
perawatan schelumnya atan “masuk langsung” seperti yang telah
diketabui secars luas. Bentuk pelathan ini ada di banyak negara,
dan mulai popules, baik di jajaran pemerintah maspen di jpjamo
biadaers viang temiiliki aspirasi (Radford dan Thompson, 1987, Akses
lamgzung ke program hebidanen, dengan menjulanl pelatilban
komprehensif dalam kebidanan dan subjek-subyel werkait, seperti
pedintrik, keluorgs bensiwzana, dan epidemiolog, telah dialnd ofckdf
hemat biaya dan sekaligus lebih berdfolus khusus pade kebumhan
wanila usia subur dan bayl bava bshir mercks. Kompetens dan
kemampuan bidian wiiuk kerdndak tegas dan mandin lebib penting
daripada Lipe persiguan prakilk yang ditawarkan setisp pemerintah-
an. Uk stlusan terselal, sangat penting uniuk memastikan bahwa
seliap program pendidikan kehidanan melindungi dan meninghat-
Lot kemarnpan dan untuk memimpin banyak persalinan, wntuk
memastikan risiko, dan. sezuai dengan kebuiuban setempat, untuk
menangani komplikisi persallnan saat komplikasi tersebud timbul
(Kwast, 19950 Peters, 1995; Treffers, 1993}, D banyak negarn bep
kembiog, bodan berfungsi di dalam masyerakat dan pusal kesehat:
an Juga di mumah sakit, sering kali tanpa atouo sedikil dukungai
pengawaian. Upaya sedang dilakukan untuk meninghkalkan peiab
bidan vang melaas, mclipul ketermmpilan menyelanatkan jlea il
heheranpa negara di selurwh bagian dunia (Kwast, 1991; QHelr.
1906&].

» Pereone]l pembaonito dan peraii tevlatib: di negars berkembang vang
kekarangan lebaga perawatan kesehawan terlatib, perawatan di
tlesie alsun pisae keseliaan sering dilakuksn oleh personel pems-
bimtie, vt oleh peravathidan pembantu, bidan dess atan peraji
perladlh {Pahinn, 1992, Aligjahbana, 1993}, Pada keadaan terenio
Il wi eaungkin tidak dapat dikindan. Personel pembantu tersebot
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racegaleni setidakinya belerapa petatihan dun seringhali measpakar
tulatay punggung pelsyaran maternias G baris lerdepan. Hasil
akhit keharralan dan persalinan dapat ditingkaikan dengan tma.
manlaatkan pelavanan mercka. khosusnya [lka mereka oiawasi
aleh bidar vang 1ealatil (Kwast, 19921 Kamuon, wncok mermenahi
keseluruhan topas pernber perawaian, sepecti vang digarnbintkan
ki wlas, pendidiban mereki sering kal ocik cukop dan lame helakang
mercha mambuat prakiik vang rercka lakukan dipemgaruhi oieb
murma bialisye dan tradisi vang k. yang dapet rmenghalangi se-
efekrifan pelauhan mereka. Mamun, haus doken bahwa secaia
jelas identifikasi bodava 1eviniup ini sering membual bomnak
wanila lehil meenyukan mereka sebogai pemberi pemeestan ketika
miereka melahitkar, khususnya di duerah pedesaan (Okafor don
Ricsute, 1994 Jafre o Prggl, [994)

It wraian di s bidan meropakan tipe pemben perawacai
keseliatan vang paling tepul dan hemar biava, vang ditugskan untak
prewvalan kehamisan dan kelahiran noemal, termasuk peoghajian résike
dan pengemalan terhadap komplikasi Beborapa rekemcendasi I
diterima oleh Majelis Umum Kongres FIGO Sedunia XiT1 di Singaples
pala lahun 1991 iF1IGO, 1992 adalaly sebagai berikut:

¢ Apar lebib mudab dierima alzh wakit vang paling membwiuhkan,
11T CUNEST Peravwatun moternicas o dilakuban pada tinghat
wang; paling periler saai balini dapa: ditakukan denzan mudah dan
amnai.

= Uniuk membuat peagguiesan sumber dava eiusea vang lersedim
lahil elasien, setiop fubgsi permwalan maternaas haros difakaoki
selicakoaya oloh individu weefonb yang e renbers perawinan
tersebun dengan aman dan elekiid,

» Dibacvak negas, bidan dan perawa -bidam pembanio vitng dilem pat-
kan d pusat kesebatan yang kecil memlwincikan tinghat Jakwngan
vatg lebih vingmi jika posseccan matcenise akan diboriban s
efekiif uniuk don Dersatmo masyuakar.,

Rekomendissd ini menunjuk bidar sebapgai penli i periwalan kesehzzn
dazar dalam perzwcaran kelahiown abs e di pusat kesehatan vang kel ()
thesa dan di ramah, dan coungkin jugs Ui ramah sabin S8R0, 1992 Bk
sednlah penberi peviwatan kesshaian wama vang paling jepas diugaskan
untuk membet i peesneatan kelshivan normal. Mamien, cli banvak Mo 231
riaja dan bevkernbiang, bidan dapat inksk hadic atau lenva ada di mesal
sinkrl brsar schaga: asisten ahli obswerei.

Fackia tivhun 192 Gapuwmn Howsze of onnmons Haa it Comianfac icniang
pelayanan malemilas diterbitkan di Kavysan Ingeris. D antas: qal-hai
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‘uin. laparan tersebut meccharnendasikan Bidan hane menangpung beban
sasus merekn sendes da beranggung jawak peoeok wrhadap wanilz vang
divwwst Wil laos juea diberi kesempotan onluk mencntikan dan
menjaliaokar il macemisas yarg dikeleka bidan di dacom dan di luar
rurrash sakic ifosese of Cammrprons, 19920 Laporan ini diikuti aleb bypoaran
Laprel Masgerery Grnep wntang “Changing Chaldnict’ (Depadiment o
Headth, 195931 beriai rekomendasi vang dapat dibandingkan. Dokumen
tersebut wealal kangiaby awal meowiu peninglatan bemandirian prelesi-
wraal bicdiser o Togeer s, O beberapa neeara Erops, bidan ortangrung jawab
penule 10 badup perasealan persalinam da behzimilan vane nermal, baik
b vinah acau di ramiab sakil Akao etapd, di banyak negam Lmpi Luo
dan d: Amecka Serikal hampi semuss bidan (ika ada) berprakib J:
ramak sakic di bawal peageawasan abli obalens

Ui Lanvak segars herhembang, Bidan disoggay crang yang berperan
paling penting dalam memherd peravatan maternites {4an, 1994, Chinm
darm Suea. 1983 Naenon, hal ini ddsk teriadi di seinws negacs -
kernbang: behermpa negon herkembang nocophadigi kebkurssgan bldan.
Ehzusmya i Amenka Dazing, sekelah webidanan welali ditunep, dengan
angzapan babwa dektet akan melakukan wigas-nmgas dan. Tn beberapa
rogars, jurnlah bidat mengalami peouarman L istrilnsd ridan vang
ol tinlak anevara: zebagian beeat hekerja rormah sakit di kowa, bokan di
thisen sl edesaan tempat A0 penduche nngeal dan, akibetnya, kebanvakio
enasadah Berads LKreasl disn Heoley, 1991 Kweast, 14930) Dengan demnikeon,
direhemendasikan wehifh barwak hidan dilatib, dan perin bangin et
eiberlakukan di lokasi sekalah pelatihan sehingga lekasi ing dengan muadah
cdhijangkaun alen wanita don prea dari dasrah pedesaan ersebal. yang ke-
manekinan besar menetap dh baanunilas azal mereka. Pelanhan Tz
scswal dengan kebainbion kotwnilas vang sakan merska layanl. Merveka |
harus marmou mengideazibiliach kemplikasi yang membamihkan pemjukan,
Lerapi mka rujukan ehiuk lingkst perawatan yiog leluh tinge sulil, mercka
hanas rnampo wclakokan ingereensi peoyelanaan jiwa.
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2. ASPEK UMUM PERAWATAN PERSALINAN

Z.1 Menghkari Kesejahteraan Wanita Sclama Persalinan

Ketika awitats peasalman spontan, bissatya warnti 1= sebatlah vang
memulai perawatan, baik dengan meminla penclang kelahren datang
alawn deigan nelakukan persispan ke Masititas kesahagan, Tmzpung swab
penlong rersalinn unick menckaji pevavwaian vaog pating 1opat pada
gwal petsabuwn telab Jibicarakan dan pemingma pemberian duknngan
sepanjang persalinan dilabis debawab ini. D manapon kelboa e jenadi,
lerbinanya hubutbgan vang hak antarm wania dan permben perswsiin
sanpal peneing baik mereka peenah st belim baremn sebelenings
Kualitas peocrimaan vang duasnarkgn kzpada wania YaRE e
[(rcwalan inslitasi akan salea menenivkan tingkar kepercavoan T
cilienikan wle wanita Lamsehut dan keluzrganva kepada pem beri Izt et

Selama parsalinan e meliherkan, kesejshteraan (isik Jin emosiznal
wanita hares dikaji sessim teraier, meliputi peegokisn scho, madi dan
1e+kanan d.al’E.lI, rnemierik s HHLIEQ@AT] cairan dan hadiarae Lrmg, rr.n:ngka_ii
rverd dan keborohan akan dickangan, Pemamauan ind hanes chiperahankan
sarnpai proses kelahivan berakhin

Fetwghapun kesepahiciaan wanila juga dilobkuakan dengan me mperhani-
kan privasives selama posalinan. menghaoman orang vane dipil:h wnook
mersverlain i, dlan menghindari kesadivan coang vang tidak el dulam
rwang esalin,

22 Prosedur Ratln

Porsiapun kelohirgn saal masak ke tomal sokil alsu pasin keschatan
serimg kali meliputi beberapa proseder "rutin.” sepect meogakor sul,
nadi dan lexaean darah, coema. ditkou dergzan menzukor sena
schapian ratokwe gk,

Tige prescdiee woal ini, yaito meogo ke dan meneatat seho, naci dae
tckanan datah, mumpunyai implikasi techacks p hasil akhir persalonan, 1L
dengan demikian memengaruhi penanalsksursan persalinan. Prasedin
rutin ini tidak boleh dihilanpkan moeshipus Ll iepsebut hamus dipzrkenal.
kan dan dijelaskin kepada wanita dun pasangaemys, Menguiur sl
zetizp < jarm, Ierdasarkan parioorad WHOD, acdulah penting karena
peningkalen subu dapu meapakan sustu 1sids wwul inleksi sehingga
wengarah ke pecangatan dini. khusvsoys pads kasas persalinan lama
i peeah keloban hal i dapal mencegah sepsis. Terkoduig peringkatan
sulm merupakan sisnu uaida debidrasi. Meomikne rekanan darah dengan
interval yang sama mengpakan pemeniksean penting pacdi kesejahuerasn
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ik, Peningkanan tekinin darah pang tiba-tiba mengincdikasikan kebutuhan
untuk mempercepst persalinan atau memindabkin wanita ka vinpkst
permwaton v lehib tinggi.

Eripeng masih digunakan secars how karvena didopa menstimulisi
koniraksi wierys Jan karena usus yang koseng manmidahkan kepala tamn,
Enema s dipereaya mengurangi kontamnasi seria infelsi pada ibu dan
anak. Manu, enera tidak pvaman dan menimbobhan visike korusakan
1=y Pi.!i!i.i LIsILy . Walaupun b:b-:rupi,: w1l r|1|;.'I|E||I:'||'.:i|'|.kal1. CcT2Ima,
Letapi banyak wanita merasa hal il adalab sesanu vang memalukan. Dua
ujl terkpnmeal acak (Fomney dan Cordon, 1981, Dravoon dan Bees. 1944
rmenerikan habwa dengan pengpunaan enerma, Singhat pengeloran oleb
lere=s ndak tarpengarun selama kila sslo persalinan, welapi beckumne
selamna melahirkan. Tanpa enema peangatocan oleh [eses paca sebagian
bwrsmy kasns sedikit dan lebib muslah dibersihkan daripada pengoioran
seteluh enema. Penggumaan enema hdak herpengaruh pada durasi
persalinan atan pace infeksi neonatal alse iefeksi uka perineal.

Feocubkuran pubs (lalmseon dan Sidall, 1422, Kantar ef ol 1945
diduga menpuringi infeka den memudahkan penjahitan i@apl telak ada
bukli vang ey Bal v Wanila mengalami kendakbvamanan saat
mmhit tomboh kamlali dan Asiko infeksi tidak berkorang. Pencukuran
pobis vang i babkan dapat meninghatkan nsiko infeksi aleh vims
hespraritis dan HOV, baik kepada pemberi perawaran maupun wanita.

Sebsyzii kesimpelan, pengukoran suhu, vauli, dantekanan darab lenh
mepapakan alvetvasi daripads intervensi dine meoupakan bagian daci
pongkasian yang berkesinambungan dalam persaslingn. Tindakan rarschut
eneaipoiyal kedudukan yang jelas dalicn peravaran karena dapar meng-
idikasikan kebetahan akan perubaan tisdakan dalat satiap persalinan.
atnun. halini hanes dapet dibecjekan di beberapa lemipat. I prosedur
vang Leraklin, snama dan pencukuran pubis elah laea danggap tidak
puciking dan tidak hanss dilakukan kecaali atas peomintaan wanica, Tidak
welu exulutab ton lang prosedur Tune vang dizebat Gl alas pada kasus melahis
kann i cunah, begicy juga dalam riser. Tackak ada bukli bahwa kebutnhan
poesedur rutin ancub kelahiran di romah Irerbeds dark kebutahan di
rumah sakit.

2.3 Nuwirisl

Pandongen teoting rucrisi sclama persalingn berbeda seciims s i
selurmh dumea. Th hanyak negara maju, ketabatan 1echadop aspiras il
larnbarg seslarn wieiresi wmom (sindrom kendelson) membun perourat
virig relamrg miskan dan ntinum selama persalinan temes dikbenackan.
Uik seliggan besar wanita yang sedang bersalin, lidak rmakan bukanlah
syl ngsatah, Jagh pula mercka tidak ingin ceken selana peralican,
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mmeskipun banvak wanila sangat ingin minum. Di banyvak negara ber
bensibinog, kevakinan tradisional-tedkair s membatasi BRLIPAN Triakiter
dan viiran wanita yang hevsalm.

kzlakwian bubwa makan dan mlugm selama persalinam akan
mecetapatkan wanita pada dsikbo aspasi s lambung selame anestesi
adalah miyan daw serius. Mempertahankan perabeisan asupan makanan
dan cairan selama persalinan, bagaimanapun, tidak menjamin pengueaty-
an isr laneboeng (Crawbford, [35& Tayloe dan Prre-Davics, 1966; Robayts
dan Shirley, 1976; Tetiambel, 1933, Mckay dan Mahan, 1958}, Beberapa uji
coba pada metrels uniuk mengurangi isi lambunyg 2o keasaman isinva,
baik sccara fammakaiogs atin dengan membatasi asupan per aral. efck
positif dengan mersde spesilik mana pun belum marmpu mencapai 1430,
Kisaran oilai pH yang ditemukan lebar, sehingga seccung peneliti
eevyimpulkan, pemberian eutin antasid sclama persalinan bduk dapal
dipertays untuk mencegah sindrivn Mendelson. tidak juga untuk me-
tgtigiruhi volume isi lambung.

Risikea aspitasi dibubungkan dewgan rsiko anestesi umum. Karena
tidak ada jacminan lerhadap sindrom Metdelson, pendekatan vang tepat
unrul persalivan normal hanzs mencabup peogkajion risiko ancsiesi
umum. Setelab Jikalegarikan, persalinan risike rendah dapat ditznpani
tenpa pomleyiat A id,

Persalinan mewmnlmlybkan energi vang sangat besar Karena lama
pervalinan dan kelahiran tidak dapat diperkivekan, sumber energi perin
diist kembali uncuk rmenpomin kesejahreraan ibu dan ganin. Bestriksi ketad
asupan per oral dapal rmenvebabkan dchidrasi dan ketosis, Hal ini
biasanya ditangani dengan imlusi glukosa dan cairan secary inTraven:,
Efeh ternpt ini pada ibu telah dievalys) pade sejumlab wji ool acak
(Lwcas ¢l al, 19680; Rutter ot al, 1980 Tarnow-Muocdi et al, 1981; Lawrence
et al, 1982), Kenaikan kadar glukoia seoqn rerata tampaknya disectai
kenaikan kadae Insutinibu {dan peowmnen kadae recua 3-hidroksibutirath.
Kenaikan ini juga mengakibatkan peningkatan kadar glukosa plasma bayi
dan dapar mengakibatkan peruronan pH darah artes wnlilikas, Hiper-
ingulinisme dapar tevjadi pada pmin saat wanita menarima leblk dar 25
¥rom plukosa secara intravena seluma persalinan. Hal ini <apal meneg-
ahibatkan hipoglikemia necnatal dan peningkatan kadae lakrar dalaem
daral. Petiggrunasn berlebib lanstan intravena bebas-garam dapat me.
nyebablkan hipanairemis baik pada ibu maupun anak.

Kamplikasi yang disebukan di atas, khosusnga debsdrosi dan ketosis,
dapal dicegah dengan memberi cairan per aral selyma persalinan dan
member makanan vingan Infusi intravena mitin menpEanggu proses
alamni dan membaras kelwlisan wansa untuk bevgsrak. Bahkan insecsi
tuln prafilaksis kannla Inirvena mengundang iktervenst vang tidak
[=riu,
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Fada situasi melahnrkan di rumah tidah ada terapi Bhusws diberikan;
tidak ada penpgunacan antasid, 1idak wla resliksi pembatasan asupan
makanan dan carsh. Kadangkals wanliadiperingatkan bahwa makan dan
minuny sclama persalian dapat mersbual mereks muosl. g karcna
rueteka di Tumah sedivi, lidak ada konmol terhadap wpa v mercka
makan dan minum. Saad para wanita menuuskan sk makan. mereka
remlerng ubcul maken makanan dngan vang mudah dicerna. Secara
michuri mercka lidak mengonsumsi makaoan dan minuman berat. Aman
mengatakan bahws untuk kelahinan visiko rendah yatg notmal di
lingltungan mana pun lidsk adi kebunilian untak membatasi makanan.
Mamun, diskusi vang serivs diperhikan untuk menenmkan apabab efek
incervensi dalam nutdsi mavernal selama persalinan tudak lebih burk
daripada sika sindrom Mendelsan. Banyak pertanyaan helum tecjawal,
imisalova: Apakah ada penelnion pada wanita bersalin dengan peout yuog,
penub? Apakah ada perbedaan ancara makan dan ronom sedikil alau
tidak saema sekali? Apakab adas Lwa lentang cfek restriksi makanan dan
cairan selama persalnan di negora berbembang dengan tidak adanyi
upaya mengganti coergi yang hilang dalam persalivan lapoa?

Sebagai kesimpulab, nuttsi adalish subjck yang singar penting dan,
pacs sual yang sana, sangal beovariasi. Pendekatan yang lepat ampaknya
vidak menghambat keinginan wanita cotwk makan dan minum selama
persalinan dan melahirkan. karens dalam kelahiran nonnal hanss ada
alasan yang sahib jika ingin meocampun proses alami. Mamoo, sangal
hanyak ketakulan vang sangat suln lenyap dan rutinilas di selwuh dunia,
yang masing-masne membutahkian penanganan dengun vava herbeda.

2.4 Tempat Melabirkan

Armbaby tenpat melahickan Lberdampak pada petjalanan persalinan
dan melahirkan® Perlanyaan ini ielab I_‘,li“:l}'i:l.l‘i. diteliti dalam dna dekade
revsaklit (Campbeli dan Macfarlane, 1994} Ketika di banyak negara moaju,
persalinan beralih dind proses alami ke prsedur yang dibeamienl, rempat
melahirkan herubah dorl mumah ke rumad sakit. Peda sast vang sama
binyak kateclibalan rwsnusia vang dihilngkan. Nyeri dikuromyl secara
larmakolopi dan pars waniw torsebul Jibimedhan untuk pericle vang lama
karena merteks dalam keadaan tidwetidak dalam (hghr sleep) mercka
dipantau dengan cermal dari juh. Keadasn in beriolak helakang dengan
keadaar yaug terjadi di belaban dunda lain di nana jumlah wanita yaog
dapat mengeunakan berbag jenis fasilitay kelahivan yang formil kareg
dari 20% wanita. Bag raeieka, melabickan i mumah bukan suatu pilihan,
Ll sesual hal vang tidak dapan dihindaci karena beragam alasan trulai
dari Faktor ekanomi hrgga hudava, dan tennasiuk fakier geoprali (Mo
et al, 1993; Opwudicgo. 199% Smich. 1993 Fanggilan aniok kembali ke
presss alami i banyak negara maje mengizinkah wah dzn anggola keluargs
g, lain masuk ke maanp berialing iotape lukosnva lesaps mumih kit
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Beherana mamak sakit telah mengupavakan panyedioon cuane Baesadin
sepertt mumah dan temyata upava ni menicgkstkan keapoazan b don
ruetpusng jumbich 1puma perneal juga mengurangi keinginan meng-
gucxakan lingkongan yimg kerbela ontuk kelabiran berikuinea; tewspi uji
corha acak ementmjukbian tulak wla efek wepova tersebul pada penezunaan
anmalgcss epidural, persalnan detgan trcsey, o seksin gesars [K e e
al, 1944, Chapman el al, 193a). Uji enle b teruisemg memiikberakon
pada linghungan bangsal persalinan yang lebibh menank anpn diseriai
perubahan yang mendasar pada perawarit: turepasknva ini belurm cukup
untuk meninekalkan muty perawatan dan Rasil akhie ohaeeo.

Studi lwin menuniukkan bdahwa wanica dengan persalinan risiko
reflal, yung melihickan anak pertamanya di omab zakil pendidikan,
dapar ditilemig leh | & oring selivona & jam persalinan dan masih dikiacksn
untuk waktu vahg cukep bima (kdneit dan Osbem, 19896). Proscdur
rutin-meskipuon kurang dikemal, kehudisr amng asing, dan ditineggal sendii
selama persaliman dandawae oulshickan mesrebabkan sives, don stres
dapat mem rerpanjang persalivan sehges dimalailab serangkaian iner-
vensi yang berhesibambongan, vaog ikenal sehagai “Roskade intema=ns”.

dMelahirkan di romah merupaban aeakik v peyebarminmn ndak
sama ratd di selorub dunia. Dengarn iecsebar uesey pelenogaan keafime
sejak lahun 1230-an piliban melabarkan ci vl panks sebagian besir
GEEATa Maju hilang bahkan di negata ralig deh melaeang prakuk melahir
kivrt oli rumakhs, Sislem porawalan abeleti di Beland, yang mmasih lelolcdi:
A0 winnilia hamilnya melahirkan di vomaby, inemapekan pengecala
aallars nepara-nepard maju lain (Van Alten ceal, 1989, Teedlers et al, 1990
Sebalikova. di Banvak negara berkembane, jarsk vaeg 1auh amara warea
dan Fasilitias kesebaan membaiasi plliban dan membua praki b melahor:
kan di ransh mecupakan salu-salunva pilihan vang ada.

Meskipun pengkapan risthon mngkin relah chlakokan denpan benar
Heh penolong persalinan wradih. satan mereka sencang wmmn mebharkan,
s clibuan berdasarkan penghajian risiko, gdak selalu diikud. Banyvak
Fakoewr ingersbaat wianitia jowh dari tingkat fasilitas keschatan dnghar boggi.
FakorFakoow int ane hipyw bisges melahirkan di rumah sakic, praktik vang
rudak Taslen, sckap xtal yang tidak pada tempatnya, pemnbatasan kz2hadivan
anpggnta kelugrgs padls persalinan, dan kebutuban yang sering untuk men-
daparkan ialn dyrl anggos keloargs yang lan (thiazanya laki-laki) sehelam
mencart inshbTusl perswiian {Bneger ot al, 19%4; Paolisse dan Leslie,
[995). Sering kali, wanita bergike tinggi dan sangat ticpggi tdabk merasa
sakit arau maminjukkan landa-tanda penvakil schicpga mereka melahir-
kan di vumah, dibantn alebs sevrong angeola keluanga, secorang 1elangpa
atau seorang peraji lerlatibe (oo, 1995,1,

Mamun, prakiik pessalinan di momah dibaniy png bense- memedukan
beberapa persiapan vane esensial. Penodong prersalinas hamey memastikon
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halrwa ersedia air bersih dan moangen ook wmpat melahirkan yang
hangal. Mencuci tangan harus dilakakan dengan cerman. Pakaian stao
handui hangat hanas disiapkan untuk memangkus hayi agar tetap hangai.
Paling lidak haraz ada beberapa benmk peralatan melahickan rang bemiih
sesuai rekomendasi WHO, yang bertipan menciprakan lapangan persalin-
an sebersih munghkin dan memben perawanan tali posan vang adckuat.
Selinjutnya, fasilitas iransper ke pas pengukan haros tersedia jika
ditwiuhban. Sccara praktis. hal im hewsti balwa pattisipasi masvarakat
dan dena vang beredar diperlukar anink memampukan pengadaan trans-
porasi uniuk sitasi-silyas it de daerah yang trasponiasinya sulil.

Th beberapa negara maju, ielab dididkan pasae kelaluran o dalam
dan di Juar ramah sakit. D sini wanita benscka rendah daprar melahickan
dalam suasana scperti di mamah, di bawash perawatan primer, dan
biasanva dibantu aleh bidan, B sebagian besar pusat kelahiran tersebut,
pemaniavan janin clektronik dan sugmentasi persalinan tidak dilakukan
dan pengeunaan analgesik mimmuiern. Suate Japoran vang Juas tectang
prrawatan di pusatl kelahitan 4i Armerika menggambarkan peravatan di
pusat-pasat kelahican abternatll di dalam dan di lwar romah sakit (Fooks
clal, 1969}, Fercobaan palia poawatan yong dikelola bidan di rumah sakit
gi Inperis. Avstralia, den Swoedie menonjukkan bahwa bepuasan wanila
vanE menslepil perewatan vang demikian jauh lebih tinggi daripada
kepugsan wianili vang mendapar perewatan standar, Jumlah inervetss
wirurnnyi lelil rendah, kbususnya anelgesik obstetd, induksi dun aug-
menlisi peasalinan. Hasil akhiv obstetri tidek berbeda secar sigbifikan
dari periwatan yang dipiopin kensullan meskipun pada beberipa ujl
coby mocialmas peeinaml cendorung sedikit lebib tingei pada meddel p
ravwiatan vang dipimpin bidan (Fling =2 al. 1989 MacViver e1 al, 1993;
Waldetirtm dan Nilzson 1493 Hundley =1 al, 19%4; Ronwley e al, 1995,
Waldensuram o al, 1985y,

M se|umlah negara maju ketidakpuasan techindip perawatan di
ratnah sakil menvebabkan kelompok-kelompok kecil wanita Jan peaberi
perawatan mengrunokan prikiik melahirkan di vunah dengan cara sler-
nalif. seringkali sedikit banvak berlemtaogan denggn sistem perawatan
yang rosmi. Daa statislik Lenlang proktlk melahivkan ditumah ini hampir
ddak ada. Di Ausitalin, Juls studi dikeespodkan. Dala ini menunjubklean
bahwa seleksi kebamilan risiko vendah banyva berhasil secara moderat.
Pada persalinaeai rrmeh lerencana, jumlah wansler ke rumah zakit dan
lingkat intemvensl obstewd randab. Angks mormalitas pecinatal dan
marhidiaes wentatal juga relatif rendah, tolapi date tentang fakiorfkor
yaug dapal mencegah kedus hal terschot tidak ensedia (Bastian dan
Ionmeagrey, 19923

Rzlanda adalah sebush negara map vang eoemillke sigTem kelainrat
di mimal yang resmi. Insidon melahickan di romah sangs berbeda ancr
wilayah dan bahkan sntar kota-kota besar, Sebuah stodi sentang romall s
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perinatal nenoroukkan vidak ada korelasi antars hempitallxasi persalingn
di suaty daetuh Jae moctalitzs perinatal di dacrah tersebod (Tredlens ban
Laan. [984) Suatu sioli varg dilakukan di propinsi Gelderland mam.
bandinghkan “hasil atsieni” melabithan di rumeh dan di amah sakir.
Hasil penclitian eenunjukkan babwa unluk wanita primipars dengan
kehamilan risike vendal, melalirkan di rumah sama aman dengan
rumah sakit. Pada wanita muhipam rsike rendah, hasil melahickan da
rumah secara signitikan lelnb bk daripada di omah sakit (Wispgers ee ol
1995). Tidak ada bokil Tahwa $wiem peravatsan wanita hami in dapa
ditinghatkan dengan meningkarkan pendekatan persalinan secara med s
{Builendijk. 1¢#3].

TH WNepal pendekatan dosentralisasi perawssuan maternitas iclah di-
sesutilkar: dlengan kebutuhan khusos daeral perkoinan di negara bei-
kembang. [ nepara berkembang kapasitas romahe sakil uniuk memberi-
kan pelayanin absielr vang diberikan oleh spesialis yang dibuihkan oleh
wanita dengan kumplikas persalinan, digunakan wriuk menaneani banyak
warnia heviike: rendah yang mengatarni persalinan onrmal-suata skenaro
uenuwn di bateeisk negar. Fengembangan unit petsalivan “eknologi rendah”
di lingkup rumah suka besar bukan saja menghilangkan eskanan di unit
spesialis. telapi membuwatl comah skt Tebih modah membets prirriwirlan
wang tepal untuk wanita dalsm pecalnan nommal. Provek berskala hesac
serupa bectempar di Lusaka, Zambia, veng merupakan rumah sakit pen-
dulikan milik universitas, vang melawnl puassl mjuken untek selurub
hegeri, dipadati olch banyak wanita hamil depgan tisiko rendzh. Per-
luagin kapsilas puzat kolahican parifer dan pembuakaan pusat-pusat barw
uhtak kelnhimen risiko rendakh mengurang jumlah persalinan di romah
sukit dard sekitar 22.000 kelahiran sampal kire-kim 12.000 kelahiran dan
fada saal vang sama sejumlah wital kelahiranm di 12 klindk zatelin
meninghat dari hanva lebih dari 2.0 kelahinan pada 1ahan 1982 menjadi
15.2%% kelahitan pada tahun 198E. Perawatsn wanite risiko tingei di
mutnah sukit Jitingkalkan dengan mengarangi jurelsb wanive risike rendakh,
sementara di unil perifer lersedin cukup wakoo wowk osensastikan bahws
winila risiko rendah meterina peravaian dan perhatian vang meveha
buwhkan (Masah dan Trodall, [994).

Fadi, di ranakah seharasnye wanila melahbrkan? Aman wotwk
mengatakan babwy winils harus melahirkan i tempa ywng meoumlova
aman dan pada tingkal vang paling perifer agae perawalan vang tepat
dapat dikerjakan dengan mudah dan aman (FIGO, 19921 Unilek wanila
hamil risiko rendah hal wai Japan dilakukan di rumah, di klinlk froster b
herskilin kecil atan pusat bedahive i kota atau manghkin da i mace e
s i mumah zakit vang leblh e BMamun. tempan tersebur hars
maripaban lempat denpan sclumah perhatlan dan peravatan ditekuskan
pada keburshan dan keamanan wanita, sedapat mangkin dekat ke romah
dan kebudayaannyin Jika kelahiran dilakikan di mamah atau di pozat
kelahivan periler berskala kecil, rencana antlsipasi untuk masuk ke pusat
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prujukan vang erstrukior Taik hatos mercpakan bagian Jdan rersiapan
aoenaial.

2.5 Dukungan dalam Persolinan

Laporan dag up tevkonoenl acak tentang dukungan pecsabinan yang
diberikan oleh sam mang, scorang "doula” Dicdan atan perawat, me-
nunjukkar babwa dubungan fisik dan empan vang ienos-renerus selams
persalinan menghasilkan banvak keunwogan, wmasok persalinen lebib
singki, pragobatan dan analgesia epicural leboh sedikit sccara sismtbikin,
nilai Apgar <7 lebil sedikit, dan lebih sedikh persalinan operzait (Klaus el
al, 1984 Hiednett dan Osborn, LYEY; Tlemminki et al, 1990; Hofmevr e al,
LR ERR

Lapetan i engidenti Dk os searang dorde sebagai poermheri pervesl-
an wanita, vane tolah mengalani petatihan dasar dalam persabesmn din
pelahiran serta terbiasa denpan prosedur porawatan yang herosees [k,
Dia memberi dukungin emozional yanp ferdin dari pajizo, peneniratnan
hali, tindakun waiuk meningkatkan keovamanian . kentak Haik, mizal-
nya, meagpesok punggung ibu dan memeogang langannya, petijelasan
tenrang yang terjili seluma persalinan dan kelahirun, serta sikap ramah
yang konstan, Tugas-tugas lovsebut dapat juga dipsnubl oleh peravat 2uan
bjd.-il.l'l. |4_Elilpl e reha 54:L'i.ng harus melakukan p:flﬁ-&dl.‘u' teknikimedis Yarnt
dapat mengalibkon perhatian mereka dari iha. Naanon, pernberian raza
myaman vy dilakukan secara konstan nleh pemiberi parawstan wanita
secara sighifikan mengurangi rass cersw dan perasaan telsh menjalani
sualy persalinan vang sulit poda ibu 24 jamn pascapartam. Hal ini juga
memiliki efek posidif pada sepumlahb ibu vang masih meovozui & mingey
pascapartuem.

Wanita vabp bersalin hanas ditemani olehe cesbg yang ja percayai dan
memboatiya merasa nyaman: pasangaanyd, sahabarva, dowts slau bidan.
Di beberapa nepam beckembang bal ini mencakop jupa perji, Lmummnyn
mercka adelah orang yang welah dikenal wanita sclame perjalami
kehamilanoya, Penolone persalinen yamg profesional hamnws mengenal
tupas suportil dan sebaligus togas medis yanp mereka miliki, sert mamno
melakukian kedustya dengan kompeten dan sensoif. Salal saru tupas
supurlil pernbens perawatan adaloh memben wanit selanvak mongkin
infem masi dae penjelasan sesoai keinginan dan kebotohan meveka. Privagi
wanita Ji rempal melabitkan haoes alboemati. Wanite vang bersatin
metnhuiahkan mangan wersendici, G o jomlabh penolong persalinan
I ats dilvacasi sexcdikil mungkin

Marun, pada praktik yang seboesrnyg kondisi vane ada sangan ber=
beds dari situasi ideal vang digarmbarkan de awas, D negara maju, wanita
vang hersalin serine merass lerisclasi dl dalam uang bersalin di camah
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sakil hesar, dikelilingt oleh peralian teknis serts taspa dukucgan ramah
dari pember perawatan. D1 negars herkembang, bedwempa rumak sakil
besar tewlalu dlipadati oleh persaisman fsike rendsh schingen dukunzan
personal dian privasi tidak mungkin diberikan, Rumal besaslin di negara
berkernbatig sering dibantu olah petubed peravatan vang tidiak atau kurang
Lerlatih. Dalaro keadaan seperti ink, dukungan terhadap watily vong akan
melabirkan kurang atau bahkan bduk ada karena banyvah vanita bersalin
lanpa pendling persalinan sama sekali.

Implibas pernvataan di atas uniak lokasi persalivan lan pemberian
dukungan roeerepiady sulis divail karens pemyataan tersehot toembe i kesan
bahwa pembori perawaran dalamn persalingn barus bekevia (raclic skala
vang jauh lebih kel Perawatan terampil talam kelahivan aoak Famgs
tersedia di atau dekal lempal tingeal wanns, bukan membaws senns
warmli ke unil obstelri vng berskala besar Unitounin besar vang aem-
ke 50 sampai 60 persalinan sehan perlu meeesikeurisas pelavanan
meteka agar mampu momgnuh: kebulghan kbosws wanite, Pemberi
pesiveakiin perlo mcogae kenbali jadwal kerja agar Japat memenuhi
sehiughan wanila akan rervawindan dan dukongae sung kpniinu. Hal ini
uga mempunyah implikaii braya sehingea menjadi isupelink Baik negaca
taje dan negara berkembang hus membahas dan mevyelesackan
miasalah-maxalah ini dengan cara amusiog. masine.

Sebapai kesienpulai, kelahiran normal, asalkan rsike rendah. hanya
mermbuivhkan okeervas ketal oleh penolong pessalinan vang 1erdidik dan
terlitih denpan mujuan metdelehe lunda-tanda awal karaplikasi. Kelahirao
runtriial cisike rendah filak rmembutuhkan intervensi wetapi dukungan,
dorongan dan sedikit pernwatan vang lernbun Jan permh kasih sayang
[edoman umuims dapsar diberikan berapa haldal yanp dibutehkan dntok
melindungi dan memperiahankan persalinan normmal, Namun, catiaps
gpar pang ingin mempraklikkon pelayanan i perln menyosuaikan
pedoman ini sesuai dengan sirasi gpesifik dan ketaohan wanita di
negara texsehul serta mernastikan fwhwy dasardasar pelavanin szdah
diatur d: negata rersebul sehingga waniia visska vinggi, sedang, dan recilish
serls mercka vang mengalam komplikasi dapat memperolch pelayanan
waamg qulekuat,

2.6 Nyeri Persalinan

Hampir semua wanit mesgalami nycrd selama persalinogm, elapi
bEs[n Sefinp wanils terhadap nved persalinan berbeds-heda, Berdasar-
kan pengalaman klinik, persalingens yang lidak normal, persalingm lama
atal dipevauln vleh distosia, diindoksi mag diakselevasi oleh phaiosing
atan diskhire tleh persalhnan dengan bann alat tampakiea letah -
nvakitkan davipaks “kelohiran nomal” Meskipon demikizn persalingm

s he s beaen naemz | P mensukakan jaza.
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26.1 Metode meredakan nyerl secara non-farmakalogs

Tagds petbing penolong pessalinan adalah membantu wanita meng-
alaxl myeri persalinan, Tugass mi dapat dilakukin dengan memberi obal-
skatan poreda rasa nyend. wiapi vang lebin mendaiar dan lebih peniog
adalab pendekatan nun Fanmakeologis yang dimlal sejak permawalan prin
nutal dengan membenkar indarmasi yang meyakinkan kepada wanila
harznl dan pasangenni, i jika dibutobkan oleh keluarganya. Drakuengab
vy etapalik dari porberi perawatan dan tern teman, scbelum din
selavna persalinan, dapat mengurangi kebogu b akan obat-obatan perada
rasa el sehingga mennperbaiki pengalaman melahivkan (lihat 255

Sehn dukutan selama persalinan (vang mempakan fukinr paliz
Prenling) |ercdapal [elerapa metode liin aeeuk menedakan oyers peesalinar.
Metoale pertama, vailn kesempatan ooemilih posisi apapan yang wania
ingirkin, o ernpat lidur aan buksn, welama pevjalanan peosadinan. Ini
berurti baubwa wanila lepsebul Udak harus dibalasi di tempat tidur dan
lichak se bl pada posisi supine, weapl bebas mengambil sikap tububh legak.
risalnya, duduk, berdisi, suau betjalan, tanps campar Bbgan pembori
perawatan, khususnya sehonz kala satu persalinegm (likat 3.20.

Ada beberapa Tnelsle cob-nvasil sekaligus non-larmakelogis untuk,
MSNELrENE M e, vang dapar digunakan selsmas persalinan. Danyvisk
veanita mermnsakan oyt berkurang dengan matdi. Scowhae dan pijatao
olch eernac serlng dirasa hanyak membmoti. Hal yaog sama berlsk juga
untuk merods yang membanly wanila ceenygacasi overi dengan ieknik
memusalkan perhatian, mizaloya. mesgalue pola permapassie, bamlhiogan
dan relakxasi vang dilakakan secars verbal. menjauhbkan perbanan wanila
divr uyeringa. Matode-metoue i kadang kala diteraphan dialam hombinasi
decegan strategi Yain, tecmasuk peodekaan psikosomastik wnuh membantu
wianita vang bersalin seperin hipnncis, musik, dan winpan balik biclogis.
Praktik ind dirasakan hevirantast olch banyak wania, tidak berbahaya,
dan dapat dirskamenclasikan.

Metode non-farmakeoloms yang spesifik untuk meredakan s nyed
pada wanita dakum parsalinan normak mencakpp metede yang merngakeil-
kan reseptor sensork perifer (Somkin, 1989, Metode yang paling baru
acdaluh Transcaraneans Elecimeal Nerve Stivedarion [TESS). Sifainya yeng
danat dilabukan secara reandiri mengontribusi keberhasilannya di antars,
banvak waniwm, fewm ketsrsedinannya terbatag peels negara-negeta kaya
di dumia, den keelektlfarmea belum pernah 1echulkti dalam uji coba acak
{E-kalla et al, 1580 Nesheim, 1931 Bundsen ¢1 2, 1982; Harrison <t al:
1736, Hughes et al, 1984; Thomas et ab, 1%84) leknik pereda nveri lain
adalzh penggunaan kompres panas dan dinging akopantur, berendam
dalatn 2it. penggunorn jamu-jarmuan don terapi srna dengan minyak
vang harmum LUmuk kebanyakan teknik ini, wji coba acal yang dapat
membuktikan Eeslekufannva belum tersedin, Prakiik ind harus menjalani
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proses tinjagan krils yong sama seportd vang diperlukan wnuth sntervensi
tantrakndegis. 5 wng sama jugs borlako untuk rmetode sevai-Famakedogis,
sepeats sunlikan i steril inkrdecnal pada 4 rempar di bagian ponggung
bawah (Enkin et al, 1995).

Serbiegai kezimpulan, scmua bodaye memputreal cars maying-musng
untuk roeresbaniy din memimpin perzalinan. Beberapa hudaya tersebun
menjelss kun kelimsaannys dengan cara sihir, yang laio mencoba memberi
reehijelasian vang lebibe masuk akal tentang sisten vang diderapkan. Civi
wmern i mmeloile: meetode ini adalah pemberian nerhatian yang ines
kepada wanita seloma persalinan den melahirkan; mungkin inilabh alasan
mengaa begitg baogvak wamnta hamil merasa melode ini nyaman dan
Baryak nembaits. Lappse wog menvebol babwa wanits merasa mede
lerselal membieal nyamen by megmupekan hasil obsenasi. Meskipon
demikian Lcju:mlah tiercde i wdak |:'&t|.-er'|::l:|i:|:d:'.-'.'|. iy PEnEInATIALANLNYa al=h
wunity vang menealami peredaan nver dengat mesiwle-metade lersebut
dupink dibenarkan. Pelatihan dalam melaikukan konzeling dan kateszpt-
ar kumunikasi interpersonal sanpat ponting Untuk Sem i witg e |
wirtita usia ceprodubif (Kwast, 19938).

262 Mceredakan nyeri dalaw pergalinan secara farmakologls

My e farmakologis aniuk meredakan nyeri telah diterspiin secam
it khasngnya & negara-nogara maju. Efek dari belemps tekrk 1k
daeline miglahur up eeba klinis Keunlongan pengorabgan e menjads
Jelas, tevapi keraitgkitian elek yvang mergikan rerhadap ibu atan hayi
buramg dapetdiatadan.

Apens Sistemnlk

Scjumlah obat-obaran telal dan sedang Jdigwnakan uniuk meredakan
nveri: opioid alkaloid, vang paling dikenal adalsh petidin, diikuli aleh
derwal Eenatinzin {prometann?, benzodiazepin (diavepan), dan yang Lin.
Di bebecapa negeara pengpanaan analpesik inhalasi emiok persalitzn
normal lelah menumn pada wahun-tahon wekhic Oelah digactikan aleh
inalgzsia epidural’; apens yang paling viam Jlgunakan adalah nitrogen
aksida vang dikombinasi dengan oksigen 50%. Semua agens ing dapa
member manfaat pereda nveri vang lumayan, levap deseriai efek samping
¥ing lidak diharapkan (Dickersin, 19891 Efek samping pelidin pada iba
atlalah hipetensi ortostatik, muel. muncab, dun posiesg, Semua obat
sislemik vang dipunakan untuk mengorang nyerd melewsn plasenta dan
=etrigs phad sistemnik ind, kecoali nitregen obsida. dsbketalg dipal mengebab-
kumn tlepresi pernapasan pada bavi dan peridake abraomnal pada neonatus,
T sl nenclak untok disusoi. Diaeepam dapan menvebabkan deprecs
e rapEsan Teonatus, hipolonia, letakgi, dan hipeiennia (Dalen =L al.
19629; Colchlove dan BEaler 1971 Flowers e al, 1969 MoCarthy enal 1973
Moallizier 19500,



Hudiigdr V2 Freacnad 1o Jahne Kelakirgn Sonnad
LT A F R P8 M0 M

Analgesia epidumml

Dari oevbagai teknik analgesik sopinna {epidural, kandal, pomvernkal,
spinal), analgesn epichiral odalab metede vanp paling bamyak Jdigeeakan
dalam porxadinan nozinal El:kuva welab disclidikr dadarn secwmlah wji
coba, yang kesemuanya mempandingkan anabpesis epiloral dengan leknik
pengerlal, rveri vang lain {Robinzen of al, 1980: Thilipaer dan Jenzen,
LS8 1900 Suanstzonn dan Brabteby, 1951; Thorp ot al, 199730 Analgesia
c-pin;_luru'. reerine i ananbase ]JE!T.‘EIEL T Eri VAnE lehib bank dan lelih lama
divipads ageis sistemnik. Pemakaian analgesis cpidural pada perawatan
wliearetnnacdalah suraber ving intersil dao menskaenhkan B lerapa Tasilitas
penfing: presalinan dsn pelabiran bams dilskokan di ramah sakic vang
ruermnunyai peralacain vang leng kg, perlencka par rehnik hartus memacdoi.
ahli ancslesi hams tersedin setiap saol, dan dibuichkan suporeisi seampil
vand homstan erhsdap .

Pada avogeunisn analgesia cpidoral. ada kecenderumngan hals sain
persalinan meniadi sedikn lebed panjang dao oksitusie lehile seaing oi-
gurakan Podu hehersipa Lapsorar: dan uji voba. junkah persadian cpecaril
per cagingem nenlhgks, khosusmea Jika elek analgesik diperashanban
smipad kil o pecsalinan schinega menekim releks ingnge@an. Pada wji
soha e ks Bl laena ind, jumloh seksio sesores mendnekal belike
mv e eplhioral dagunakan, khososms saal ol ges i epidieal dimulal
s hiadien pembvkaan 5 con Therp ek al, 1894 Dara yang wisedia dacd uji
el acak verkadap 2lck analpesia epidiml vang muaghing bak pads ibu
M n |‘.lﬁ|:-.'l dalamn janeka wakua vang Lo Jumilahava sedikic. Sejauh ind
bt guli i e vang n1en1|::-an1:|ingk'|n ania'pesin epiduml dengan “lidak
menggaaatkian pzogendalian nveri” atag suain meede o banmakelogis:
yauryr oy aulalah anlara pictode analgesin eprchizal wing herbz=da-beda atan
mernds pereda nycrd sccara Gnmmakalos wing hetbeda-heda. Efck mama
vang divkar dalam mi cobi adalah derajal peogurangan nveri. el liksk
gatupun wji coba snalgssia epidural vanp meagukur keprasane ik
tevhadap petsalinan. Setuab studi shasroxional (Macgan et al, 1982)
maenuiivkkan bahwa ridak ada bubungan hoggung attara pereda nyect
dan kepuazan. Fada percobasn o pmisat oerawaran kelahoan di Swedia.
pengeunasn analgesia epicura, dan meiode lain pereda myeri sccara
Earsnakoligi secara signiCkar. lekih rendab di kelampok pusat kelahiran
dibanding kelompek dengan peraveatan standar; namun, sikap erhadap
rveri persalinan di anlars kedua kel tersebut tidak berbeda kelika
ditanyakan palan it 2 bulan setelah parsalinan. Tampaknyi hanvak waniti
memanding cres persulinan secava posicl, soclah meneki telias g neapa
sukscs. |al ini mengganhurckan perbedaar karakier nyen dalirm pergicanan
dari myeri yang berfwimangan dengan keadaan sakit (Waldeasirim i
Milssor, §993F Tuwls sebuih swwdi rerhadap ibu bau, dukunean dari
pemberi perawalan meompaaval pehgarah vang positil pada kesefurahan
polEEa ik persalinam wanita, semenara pereda nyeri udak memberi
pengnrnl apapu dalinn agspenn waniza Waldenstrom ol oal, [996).
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A sedikic I-;crap_uan Tialiae armlg:ala fFI-i.i'JIJI'i:IJ P pene gada per
sadinan dan pelabiran dengan komplikasi. Namon, jika sl gesia epidaral
dilien ik kepada wanita hamat <isiko rendah. dapat émertamiakian apakah
hasil pugsedur masih dapar diselaun “kelahican normal . Bk, jruaban
cergantung padia delinisi kenormalan. letapi analgesn edural adalsh
salaby sune comtoh tindakar medis virng paling mencalok pads kelahiran
notmal, yarng merubah peristee fisiolagis menjads preseche medss.,
Frenctimaan lerhidap transtormasi Ini secaa luas dicentnkan leh Takior
Buclava. Sebagai conteh, di Inggris Jam Amertha, sehapann hesa- wanita
haal visike rendab coclahivkan gl bawah pengamss analgesia epidural,
seimentaen o sehapian besar negiay berkembang sangat banak persalican
dilakukaw (I rumah lanpa pengendall nven ‘armakol eris apapon. al ine
bukan sematsmata merupakan peabedasn vamg kantras ancars TRRE IGL
berkembang chan negora majn: di Belancka lebib dad 305 wanita hainil
melzhivkan di vimad tanpa pengendali weert Lrmakalagis apapen, dan
bahkan jika merska melahicean di mumab sakit baova sebagiom keeil wanea
tisiken rendah vang mendlapatkan obat peveda e {Senden of ol 1995;

Sehivgai kesimpulan, dalam perawatan seputar kelahiren nermal,
melmde poreda nyeri nom-lsemakclogis, misalinra, membenkan perhatian
khuasus kepada wanita vang hersalm, mempakan hal vang sangat penuing.
Meladde vang membutchian jumlah Fasilitas toknis vang bess psalnea,
analgesin epidural, hanva Japst dilerapkan di rumah sakic dengon per-
alatan ving lenpgkap dab wegawasi vang handal, Di banwak negera, Tasilicas
tekii: inj biasanya tidak wesedna, kbususnva wnook persalioon el
Mamute, lunhan derhadap metode ini banyak ditcotuban cleh Takior
budava, kuulilas perawatan dalam persalinagn normal tidal, berganiung
pada ketwrseciaan Fasilitas reloais i, Fosilitas tersebul bukanlab Lt i
P it yang escnsial selats rrsalinan, Moteds larmeakelogis sk
akan J'ﬂl:l'llil.r'l mtn.ggantika:n F:rul:l:lull:ull khusas ]-;-;:pad,a VLlULE i -
lahirkaty dee prrpwalan yang penul kasib soving.

2.7 Memantan Janin Selama Persalinan

Memantan kesajahie nsen jocn adalah baglan peswatan yang penline
salarme prrealinan. Anphks kejwlisn gawal janin, van Prissarva katena
hipsksna ok okao pernah dacss sepenuhnya dihilangkan, Babkin oeski-
put swalu persalinan socmpunea kriteria “oennal”, vakio dirlai saal
usiyis culap. setelah kebamilas vang 1enang wops fakun vang meng-
indikasikun peningkatan risiko komplikasi. Rigiko gawar janin sedikn
lebili tingei selaris kala dua porsadiesn dar zeda kasos persalinan lanta

£2T.1  Penghajian coirmn emmon

Pengeluacan mekoaiom dspal menggambsekyn ppwal anin dan
Wihabungkan dengan kelahican mati inteapamom dan morhiditas s1an
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kematian neonatal {Matthews dan Martin, 1974, Uregory =1 al 1974
Fujikura dan Eiwonsky, 1975; Meix ot al, [378; Maclonuld 21 al, 19851 Th
mana pan pelaysnan diberikan, peageluaran mekumium selama persalin-
an merupakan indikes: bage pembori perawatan wlama untak merujulk
wanita vomg hersalin. Mekoniven kental yang dikenala soiclab ketuban
pecah menimbulken pragnasis vang paling burak; mekoniuem yang pradar
juga menggamboadun berkuranginva volume cairan amnion, yiesg socega-
kan faktor risike weosewdivi, Tulok adanya cairan amnivn paada suat
kewhan pecah haruos juzs dinngeap (akow visike. Cairan ammion vang
sedikit keruh kemungkinas mencernunkan cxike vang kamng lzinh
serius. telap bl i belom sepeookbova diselidiki.

272 Pemantauan denyul jantang janin

Hubungan anlara kesejahiesan fanm dan dewvel jamong janin (elsh
disehdiki pada beberapa studdi. D sudi rarsebuoe jelas bahuwa gz o
dapat dilikat daci demyul janiutp g almarmal: bradikardi O P 240 menin,
cakikardi (= LAD'menit), berkurangnvis vacialulitas arau desclermsi. dada dog
miztnde pemantausn demaal jardurgg anskolas intermoiten dan soveilaees
elektronik yane kondiow.

Avskulizg imterriet danat dilakekan dengan men ggoreaban selrsbop
meonaural {Fimaedi), wangmdah dilakukan gejak permiilaan abad ini, atau
dengan preralacan uliaconopeali Doppler sederhana yang dapat dipegang
langan. Pada saal sweloskop chguneksn, wamia biasanva berbaring
Leterefang atall miring, meskipun demyul janing janin dapat didengar
padas saat wanita duduk atau berdiri, Peralatan Doppler dapat diterapkan
dalam berbagai tracarn posisi. Auskultasi biasanyps dilakuban setiap [53-30
oo sekali selama kala sato persalinan dioncdilkakan setelak setiap kali
bomtrikss selama kala dua. Jika perlu, denyut santubyg jabin dibaedingkan
drttgan depyut janlung ibu. Auskuliss ntetmilen dengan mengeuanakan
sleteskep monourl adalab sain-satensa pilihan varg lersede ontek
seharian besar pembeers perawatan di daerah. baik i posan kesz2hatan
maapuan di rmab. Keentungan dari auskoliasi inteconiten adalah
kusederhanasnnya - suatt contoh jelas veniakg ekboleel vang sosuai,
dengan petalatan (soeloskop monaurn) yaeg maab uotuk diprodoksi
{batikan dapat dibuat cukup mudah) dan tidak sulic uneak dipunakan, dan
mernbenkan kehebasan wanita untak bergerak sesvad keinginatmya. Ind
berarti Twhwea, dengar pelatihan vang tepat, pember poawaan dapat
roprntas] jantune janin di mana pun den tcdak weebatas di amah sakic
denpan povalatan teknik vang canggah, misaltwa, slal monioor clekiron,
Sueilans wanite vane melobicksn dan janings dapat dilaknkan oleh
bidan di rumah atau d wsol marernitas vang berskala kecil.

Perpintanan denyu jamung janin secara elekironik digunakan selama
kebamitan pada swrvelans kehamilan cisike linggi dan jugs seliona
persalinan. Penegunsannyie issanva terbawas pada institosi kelahiran
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Pemanlawan peling umuen dilakukan dengan trmosduser cksternal whm-
sanografi Doppler atau dengan elekiroda internal (vaginal) vang ditempel.
kan pada kepaila janin selelah pecah ketaban. Meskipun Informesi tentang
clenyut jantung Janin lebib akorar gl inetode yang evakhic daripada
dengan auskullas:, imerpretasinys sully; cewakan sering dilnlerpretasi
secatu berbeda oleh pemberi perawatan yang berbeda dan balikan oleh
Cstng yang sama pads waklu yang berbeda (Cohen et al, 1942; Van Geijn,
L1387, Niclsen eval, 1967). Sensitifitas metode ini uantuk mendeteks! gawat
Jrio tinggi, letapi spesfisidasnya rendah [(Grant, 1989). Hal imi beraci
bistnasy metode menghasilkian angka anda posinif semu yang nnggi dan
keliing lenpan tingginva angka intervensi (rang tidak perlu), khusisnya
jika digunakan pada kalompok wanita hamil risike rendah {Curzen et ol
1954, Borthen e al, 1939). Pada kehamilan rsika tingg dan pada kasus
nsiko linggi selumy persalinan metende tersebud telah terkyki dapat dar
rmenjadi febib ey, selain ite, memberiksm ketcnangan keprda wamits,
meskipun tidak dapar dibindar bahwa pengnunaannya membatasi kapa-
sty wanila untuk bergerak sexuai keinginannya,

L¥i antarz kakuravgan yang dikaikan dengan ponerapst pemantauan
sevara clektronth adulih kecenderungun pada beberapa pember perewat-
wn alun bahkan pasangan dan keluarga, untuk borfokos pads peralatan
dartkuli, wanita. D bebevapa nimah sakit vang secarm teknis EEm Ty i
peralaian yang lengkap proses pemantauan bahkan dipusathat, YirTg
memungkinkan peoolong uhik memperhatikab ooniter di kantoe sl
tanpa dilartskan untuk memasoki oang peesalivan.

273 Pemeriksaan darah Lulit kepala janin

Fenpamibilan sampel darah mvikeoteknik balit kepala janin yang hes
tujuan mengontimnasi hipeksia janin wluh dilakokan sejak gwal rahun
L¥#80-an. Suitus asam basa darah khususnya pH dJiperiksa. Ads hebenspa
keraguan teniatg reprodusibilitas dan represenrativitias sampel darah dari
bagian kulit yang mengalami cdema kronis, meskiput demikian melode
ini pka dikombinasi dengan pemantanan denyut jantung jansn telah ier-
bukti kermanfaat pada penggunaan klinis. Mewsde mikroteknik sulslah
sumbser yang intensif, maahal, invasif, menwite wakt, tdak prvklis, dan
tidak tywman bagi wanits, Seporti Juga pemavsangsn elehiroada di kepala
Jatn, penggunaan mikeoteknik ini kadung-kadeng dapral inenyebablan
trauonsy, infcksi, dan kemwangkinan nyerd pada janin. Akhbmya, mikro-
teknik im memerlukan kelemedizan Fasilivas [aboratorium vamg kuntinu
dan personet yvang terampil, Denpan demiklan, pengzunsst retode ini
uriuinhyi terbatas di depariemen-depanenien rumah sakit yang lebih
besar, yame melavani banyak kasus risiko tingzr. Peran metode im dslaum
surveilans persalinan risiko rendah dibatasi: hava untok twjusn i [P
nestik setelab denyut jentung junin yang abonemal erdetoksi (Gtan,

1385,



Huhibarn 2 Prrewatan dalmin Seialeay Sormal
WHTWPER Hobd 53 e, 14

1.7.4 Perbandingan pemantavan junit dengan sauskorlies] dan
elakironik,

Dua metade surveilaos jabi ind wzlzh dibandingken dalam sejumlah
wji coba [Haverkamp en al, 1978; 197 Kelso et 21, 1975; MacDonald et al,
LE3: Wood e al, 10K1; Naldam ct al, [Y66) Angka seksin sesarca dan
persalinan operil pet vaginam keduanya sana-sama lebib tinggi pada
serrod kelompok yang dmroall sacara elekoonik. Jika peiilaize pH kalit
kepala tidak tersedia, peningkaten sngha schsio sesaren hahkan lebib
tingpi. Terdapat sedikit buke: babwa pendingkatan umlah inlercenisr pada
kelompok vang dipanian secara elcktronik memberi manfost yang penting
Yapi bayi. Kematian perinacal dan nilsi Apgar yang rendah tidak ber-
kurang pada kelompaok vang dipantas sccara ehekimanik. Hanya satu peng-
vkuran hasl akhir neonacal vang mentngkat akibal pemantawan sccara
elekionik, vakin pada uji coba vang terbesir: kejang necnatal {Mac Donald
el al, 19857, Analisic uji coba yang lehih bajui menunjukkan siko kejang
nesmital yane Ledehiban pada kelompok yang diauskultasi terutama, ter-
batas pada persalinan yang diinduksi atau diaugmentasi deegan oksitosin,
Data tindik Lagjul pacla ayi yang menpalami kejang mennjubkan insi-
den ketidakinarpion neuralogis berak vang ssr, baik dalam kelompok
wamg i paean secara clekironik maupun varg diaushulasi,

Dara ini mempunyai komsekuensi pencing bagi sanesilans janen
selama peosalingn porowl. Pemngbatan intervensi vang L pka pet-
salinan dipanlag secara elekmonik bersesuaian derngan spesifitas rendah
melode lersebut pads kasos risiko rendah dan lampaknga tidak meng-
hasilkan manfun yong bermakna bagi bayi. Satwesatunya pengecualian
adalah kejudiat keyang neonatal. Mamun. kejang neonatal ini terjadi tor
utamy packs bayi yang lahir setelah dilakukan infusi oksitosin dan se-
seorang mungkin mengajukan pedanyaan yang wpat apakah jika per
salinam diinduksi atau diaugmentisi Jengan okatasin, persalinan tersebul
dipettimbangkan sebagai “persalinan nrmal.” Di negara vang memiliki
tasilitas wang camggih b propearsi persalinan yang tingei di insdisi,
persalinan wiog tnnduks| atan diaugmentasi dengion chsiosin 2t prioe-
welandin theshbut visikr tinggi, dan persalinan sepen itu lianya dilakuokan
di berwah tanggnng jawal ahli absteini. Dengan dernikean, surveilans janin
dipanian sevarn etektromk. Dalam sebuah stodi lanjutan pang Derskala
bezar terhadup perawatan yang dilakukan bidan, yang mengmanakan
auskultasi wiermien pada persalinan normal, wiapi di pantan sechra
elekiranik setelab dirojuk untuk dilabukan angmentisi dengan oksitsin,
angka kejang neonaral menjadi sangar rendah (Yan Alien et al, 3R,
TreHers et al, 19K

Penmanizian elektronik intcrmiten adalab vanissd Javl pemantanan elek-
iranik yang kantinw. Mewde ini digunakan selatos periode 3 menit pada
pwal persalinan dan sesudah mu puda inlenzl yang wrsr dangan selang
wabtn sekitar 20 menit, Pada wjl calba acak yang dilakokan. Heebst dan
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Ingemarssun {1994]) macoibandingkan melods wesela dengan pemanan-
an vang kontinu; hasil pada bedua kelompok samassens bagus. Meskipn
dalam wu|i cobir ini angha intervensi di kedua kelompok rendak, hanis
dikarapkan jiki digunakan pada lsenvak kasus persaliman noomal, memnde
pemantausn glekironik vang imeomilen ini akan menghasilkan kerogian
YARE 5ala denging metode poman tauan vang kontinu walaupun kerugian-
nya tidak teslaly nyata. Kerugian mensle pemantavan elekironik vang
intermilen mency kup cestoiksi pergacakat selama penerapan melods dan
spesilisitas vang rendah pada inmtervens-intervensi vang terkait. Jika ada
angpapan balrva auskoltasi kurang dapar dipereaya dard pitcley pemantavan
elektronik, penppunaan metode ini seear rutin dapat menimbulkan caza
ridak percaya. Tenth saja, penggunaan rutin pemantauan janin elektronik
wamg iolermiten hanw hbedakan dai pengginian pemantavan slekironik
unmuk lujusn meohantiy {di mana pun tevse] L vakni, ketika ayskultasi
mergmdikivsikan kermingklnam gawat janin. peekiik ini membuat penyim-
pangan dari keadasn notmal pada auskoliasi mendapat perhadian lebih
besar

Erbagai kesirmpulan, metode pilihan untuk pemattiuan janin selams
persalinan normal adalab zuskolesi intermiten. Di banyak nepara ini
adalah sati-sstunym metade yang adis yntek sebagian besar wanita. Tetaps
di negara mapL pan, i mana peralatan elektronik lebil madah diperalch,
auskuliasi sdalab emeicde pilikan puda pecsalinan neeeral, Perawatan
raxzvm, individual |:|;!||;,i:_: wanits mclahivkyn sangal csonsial Jan biza dilaku-
kin dengan tebibi mudak melalui kencak pribadi pada ssw melakukan
auskullagi secara tevatut: Tlinya pada wanits dengan peningkalan risiko,
misalnya, pada persalinan yang diinduksi stan Jengmeniasi, komplikisi
oleh caivan amnion yang teveernar mekonium, atay cleh faktor risiko ki,
maka permantavan elekironlk menjadi bermanfum, Pada sebagian Lesar
perzalinan lanpa peoinghkatan dsiko, peosantayan elektronik meningkal-
kan jumlah inleTvensi tanps keantungan va ng jelas bagi janin seria
meningkarkan rase tidak nyacn wanita.

2.3 EKebersihan

Dianani pun proses persalinan dan melah|chan ditangani, kebersihan
adalai kebuluhan yang palig penting dav vluna. Sterilitas wa binsi
digunakate i kamnar operasi tidak diperlukan, welspi buku hams pendek
den bersih serta tangan s dicuci dengan air dan sabun secara o ral,
Ferhatian barus diberikan pady kebersihan peibadi wanita vang akan
melahirkan dan penolong persalinan jugs pada kebersihan lingkungaa
dan semua alat-alit yang digunakan selama persalivan, Di beborapa negara,
masker dan gaun ster] digunakan secara tradizionw] untak malindung
wanita melahiekan dacd infeksi. Uniuk wjuan tevsshi) masker dan RAIh
steri]l ndek bermanfun {Crowther er al, F26%). Maniun, oi daerah dengan
prevalenst IV dan wirs hepatitis B b © vang tinggi, pakaan pelindung
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berguna melindungi pemberl perawatan dari komak dengan darah dan
makeri lait yang terkontaminnei (WHO, 19%5).

WHO telah menetapkab ish kotak persalinan yang bergih serts peng-
gunaannya vang benar dan efektif (WHD 193440 Program yang sudah ada
peily diperiabankan atau diperluas untuk membert dukongan terhadap
efek positif penggunaan "tiga bersih” (tangan, daevab perineum, diesth
nralilikns}, Isi kewak persalinen yang berah bervaciasi dar negora ke
Negara, tetapi isi kol harus sesuai dengan kebuwhan khosus wenat
vang akan melahirkan dan mudah didapatkan disetiap sudul gadan dan di
selumah dweral terpencil. Kotak yvang sederhana, tetapi elekuf ini bahkan
tlivpis | chicsekit di yomak den di dalamnya terdapat sebuah plsau cukur steri]
dinm bary unruk tali pusat. Kotak persalinan yang bersih dan aslnya hars
bena-benar lersih dan tidak pern disterilkan. Alat-slat sekali pakai dalam
kvl tidak Ixalch dipunakan Jags.

Teslramen vang akaa Jigunakan kembali harus didesinfektan dengan
wauri vany benar berdasarkan petunjuk yang ditetapkan nlerk WHO [115).
Peralalan yang bersentuiian dengan kulit vang wiuh dapat dicuci dengan
cermiat, instromen ving betsentiuhan dengan mmemlnse mukosa aten kuliy
vang tidak wtuh haous disterilkan, direbus mau didesinfekian secarm kimia,
dan instoamen vang menembus balit harus dislerlkan. Metode ini dilaka-
kan untuk mencepah konaminasi pada wanita dan peaberi perawatan,

Lieberzipva tindakan barus diambil selaema persalinan ootk mencegzb
kemungkinan infeksi pada wanila dardzias penclong persilinin. Tindakan
int mehpuh penghindaran komtak langsweg dengan dacsh dan cadran
tubuh Lixinn, pengEURAEN sarImE 1in pan selama permeriksvan vaging, selama
peluhivan bayi, dan dalam pehanganan plasenta. Penking wilub mengurang
kernumgkinan terjadinya Infeksi dengan memperiahankan whkioik invasif,
tnisalnya, cpisialoem seronimal mungkin dan jika melakukan perawatan
tambahan, seelah digunakan instromen yang wjarn dibuang (misalnys,
selama metakukan petyahitan) {ECN, F956).
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3. FPERAWATAN SELAMA KALA SATU PERSALINAN

31 Mengkaji Fermulaan Persalinan

Mengkaji permulaan porsalinan adalah salab saiu spek yang paling
peocing pada jeoatalaksanann persalingn. Tanda-anda permulaan pee
salinan adalah:

o koocraksi yang menvakitkan dengan ketoraturan tertentu
»  pendataran daocatao Db serciks

cairan amriort ok
v keluar londir bercampur darish

Pevabinys ketuban ialah danda vang jelas hahows sesuatu wang ice-
versihel lelal tejali. Gejala lain persalinan vang kurang jelus: kanimksi
mutnekic divasakin [auhosebelam persalinan vang sebenamya dimnlae dian
diletasi setvike mungkn terjad bermingpu-minggu sebslom akhar
kehamilan dan beckembang secara perlaban sampai wakin persalingn
tCrowthes, [9R39). Meskipun hal ind sulit, penalasg persalinan hamis
mampu tmembedukyn persalinan palsu dan permuolaan persalinegn: binsa-
mya pemerikeaan woging diperukan unok mendeteksi pesgbahan servike,
Penentuan awitat pecyidingn, 1anpa dapat dibindarkan, meampakon dasar
untuk mengidenibkayi persalinan lame vang oemlwtwhkan sk,
Jika diagnosis "pessiulian persalinan” dibuar dengan kelin, akibanigg
dapatberupa intervens vang tidak perly, misalnya, amnictome atad infus
rrhsabasin, Diapnosis "fase larcn vang momaoeng” bigsanes Ichih baik digan
detgan “persnlinan palsa” karene persaiinan vang akinal belum dimulai.
Fadakyg kilang, perbedaan ancara "permaclaa peesalingn” dan “persalinan
palsu” hanya dapat dibuet scielah suar abservani pola prriode vane
singkar. Dulam uji coba partograf di barvak prosen WE (WLO, |uSdab)
henye L 3% wanita yang dilaporkan mengalami fane baen yang me-
manjang. Penvebaly pensentase wang kecil ini dapal dua kali lipat. pada soea
padograf diperkenatban di vomel sakil, 1eHadi dickust icouang penara-
laksianian persalinan vang memengarobo persepsi terhadap Tase laten
schingga intervensi aktif pada [ase laton tertunda § pen i dilam pacopgral,

Kewban pecah dini (FROK Preflabuw Hupiare of the Modran) vang
spoTlen pada usia kehamilan cukup bulan memico disius vg hidup
tenteng risiko pemeriksaan vaging (Schoce et al, 19830, indoks persalinar,
dan antibiorik pecfkakeik, Pada uji coba acak baru-barns mi wmaeg il ki
vang dilakukan setelal 12 jam versus penstalaksanaan fisioligs selima
Al jorn, pada kelcanpok indukyi kebulahan akan peogabatan vyeri men.
jincdi lebib bewar dan lebib baoeak inernensi, sementara infeks neonail
rogan lerjadi pada 0625 dalam kelinpok ingduksi versus 3,2% pada ke.
lowiri a0k dengun penatalaksanasn yany Asoslogis Tidak ada aotibiotik pro-
llakiik 1lin vang digunakan dan pewerlkssan vagina hanva dilakukan
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pka persalinan telab dimulian {00 vingger e ad, 1996 PeodeXaian ko=
valil, yane didukung cleh bubn yang ada, mengindikusikan sebuzb
kebijukan varg mermerlukan absaasi lenpa antibiotk dan pemeridsaan
vagime Selama bf m peniama seleleh keroban pecah dini Jixi pevsisdinges
lak dimules Secara spocean selama masa lersebul ipada sekiar 244
wanita). periimbangan dupil dikserkir winubk indoksi ckaiveain, Marsan,
hasii ini didapal dlar populico wianius Ji negera maje dengan kesehaton
varg oaik dan di camab sakit vung emungzkinkan untok mempertahar-
han stzndar higiene vang Lmgpn sehap soat Pods pepulasi yvang berbeoa
petalalaksstaan vane ichib kil munpkin dianerkas, dengan pengguna-
an antibiotik dan induksw pessalman vang lebih awal. Olch karena i,
sepuis pucrperal adalah penvebab Zelyga s1au keempat kematian 1o di
napara berkembane sehuh wpays haras dilakakan untuk mencepabinya.
apapun sumbserno.

1.2 Posisi dan Pergerakan Selama Kala Satu Persolinan

Aeherapa swode menonjakkan bihws selumi kala satw petsaliman,
pusisi supine premengarahi abroe diombe ke dalam wiems. Ceris yeng
Leral dapan menvebabkan komprist pada acooa dan vena keva dan ber
karargnys alivan darah dapal membihayakan kondssi janin. Posisi supine
I3 1erbu kil MenEUrane: nlEnslas Earnilreksi [Fl.}'TlTI £F ai, 1d9Ta:
MeManus clion Cililler 1973 Willlans el al, 1980 Chen o al, 1997 dan
Wi mergyrangeo kettajuan persalinac, Berdari dan berbarieg mirmng
dihibaygzkan denpan mlensitas dan sfisisng kanmirakss yanpg ek bogar
Ckemathplan posist ind ontuk mencapan dila seeoke),

Meshipun prevalenzi posisi supine barlanpal, batwvak pilihat terkboba
wialnk wanita yang bersaling Surnun, herkagai pambacasan sering kali
aembarasi pikhan fecsehal, dori Beawk tempar ddor persalinan hingga
arotokal persalivem, it Terposatgnys sclang intavenn, alau peraladio
unluk memenitor. Ketika panbanesan sepert itu diminimalkan, wanita
lspat lezedlivn, Dievjalan, dudebk tegak lunes atan padiv taogao dan futur,
emanadi, selaks ulan berganti-ganti posisi seperti yang meceka pilthe Ch
cobs yang membandingkan posisi lersebut dengan posisi supine telah
mcnermukan bahwa, rala-rata. parsilinan yang dialami menjadi sedikit
menyakilkan (kebutuhan anafgesik lebib sedikit) dan pogmentasi tidak
sering digunakan dalam pesisi bukan-suplne {Chan 1943, Flynn et al.
14975, MeManus dan Calder 1978 Dias ar al, 1980 Williams e1 al, 1981k
Hemnuinki, 1963 pMeloack, 1991]. Satw wji cobe (Fivnn ot al, 1978} me-
nanjukkan insiden de ol janmng janin yang abnormal secars signilikan
Lebih vendiah pacla pused wpak, tetapi dalam uji coba lain menemuki
iidied selie perbedivan yang signitikan pada hasil akbir neonilal

Sehagai iesompolan, lidivk ada uksi uniok pendukoeg ctanjurkan-
gt [ is g piine sclama hala sato persalinan. Solo-:ananea pengecualizn
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adalah ¢i mana ketuban telah pecah pada sast kepals Lelum rmassok piow
atus paingeul (aar-engeeed}. Jika dansaat kemalian elah pecah dan penclonz
rersalinan telsh mereninkan kepala janin sudal menuakip {enpagemens,
witntit hinws bebas dan didorong uniok mzmlh posest yang lebih disukai
wzlingna persalinan. Mercha akan sering mengakud posisi. sepedlinea tidak
ada rrusisi vomg nyaman untak wakiu vang kama.

3.3 Pemeriksaan Vagina

Perneciksaon vagina edalah salah seu indakan dveghoses vang sanpat
prerling daliem pengkajian prrooviaan dan kemajian persahioan, Hal iod
himy ouleh dilikukan oleh penolong persalinan yung 1erfalib, dengan
tangiaon vang bersih memakai sarung angan yang sreell Jomlah pe-
mikriksignn visgini hans dibatasi doogan betat selan kala sain persglinan
hiasanya cuklp seleap 4 jam sekali, seperti vang ditencokan dalarn
Pedamman perggiien paelpgral (WHG, 1593). Jika persalinan berjalan
dongan lancar, petnlang persalinan yang berpengalaman kadang-kadang
dapat membaeasi jumlaly pesmerlkiaan menjadi sata. Idealnva, itg akan
menjadi satu remariksaan vabp periog antuk mencntukan pevsalinan
akiE, vaita unbuk menegack st kengpalaan bahwa terdapat dilatasi serviks
(kriteria paling ohjekif pecsalinan aktil) Praktik lain dalam penata-
Iaksanaan persalinan adalaly banya melikukan pemeriksasn vagina soac
ada indikasi, misalnya, sast intemsites dan Trekuensi kontraksi menoman
alan jika timbul tanda-tanda iiowe (muoealnes damb sebaeai tanda awal
persalinan) vang hebat atan kaingivan wiuk rengejan yang mendesak,
atan s#helum pemberian analgesik.

Sesunlu dapat diketakan untuk tiap-tiap pendskatan yang disebutkan
i atas, teapi mengingst dalil kita: "Dalam keluhican gommal hamos ada
algzn vapg shahih jika akan mencampuri prages alami® mangkin dua
ketnjakan terakhic lobih beret dari sebelununa. Mawih banvik penaneaan
varg beluen wrjieab selama tidek ada bukt vang jelas uhook rmelukang
kebijakan vang spesilik. Medoman vang lebih ketat munghin dippedakan i
negara yang penalong peesalinannyy mempunyai pelatihan pamng tet batas
dian werisolasi deapan jarak vane sangar jauh e paysial majukan. Fedoman
ini kettwadim spesilik-uniak sstiap negara.

Di instinga ternpal pemben porawatan dilatih, pernerikoaan g
oleh mahasiawa kadatyg Taus dinlang dan diperikss aleh penpgawas.
Femerik=aen ini hanva dapan dilakiban jika 1€lah mendapat pecselujuan
wisnlita, Bagaimanapun juga wanela selumusnya lidak didorang undok
menjalani pemerikssan vaging yang sermg woun divlang cleh sejumlah
penober perawatlan slau mahasiswa.

Dishulo pemerikzaan reklal telsh dianjucksn anwd menghindari
korlamingsi vagina. Praktik ini tidak diredomencasikan, Sodi vang
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membandingkan pereeksaan vagina dan rekeal menunukkan insilen
irfeksi puerperal vang serupa baik pada pemeriksaon vaging ot riek sl
wirlig thilukuban selama persalinan (Crowther £0 al, 198%). Pilidbian wanita
watnk proneribzaan vagina daripada cekial secara jelas diperlibackan
dalam uji klinik acak (Murphr et al, 1984].

2.4 Memantau Kemajuan Persslinan

Penghajian kemajoun persalingn dilabukan dengsn mengohservasi
wanita; baik penampilamaya, tngkal kakonya, konozksi, dan penurunan
bagian terendah janin Peoguhusn vang paling skoret adalah dilutas
ik Barivimpangin kevepatan dilatasi seaviks dard batasan normal wAME
telashh cliseprkadi harws menyadi indikasi ontok oemerikss wianig reresrs
prenaralakianasn persalinan. Di dalam metode partopeal WHO [WWHO,
1993) gars waspada dilewali jika dilatasi lebih lambal da 1 cm per g
pika wahe berada di posat kesehatan ini adalah alasan ook perojukan
ke mamah sakil Gare tindakan dileward jiks kemsjuan vang teriunda
berlampunt waenpal d jara beributtea. Kemudian pengkajian keitic tentang
provebob pentndasn bares dibuat dan sebuab keputosan diambil
mengé Al penatalaksanaan vang repat. Meskipun pecaturan ketat ini tidak
diwkun i selurud negara, membeniuk pedorman yang berharga, khususma
dalam sitwati jarak ke pusat rujukan siangal jauh dan petcling prresslnan
tecisolazi. Ponelitinn mengeroni pengaraby petsgounaan partogral me-
nunjukkan bahuwa leballaci sepeylinma grafik prirmigrawds melewati garis
waspada dan 10-11% melevwati gacis lindakan (Philpote dan Casrla, 1977;
WHO, 1993k], N Amerika Lano, pactograt yaoy herleda sedang dalam
pengpunaan, membedakan anipms weni wulipaen dan muitipacs,
Letuban vanp uluh dan peeah, serta posisi tegak lows atao berbaring
{Selvaurce el al, 1987 1995),

Hubungon antara persalingn lama dao Basal akbice yaog marogikan
janin dar Qo adalah alasan vang sampat penting untok memantan ke-
majuan persalinan secara akamt. Seberapa janh hubuangin schah akibal
terscbut masih belum jelas, kemaguan persishngn vang lanbar hatus oeen-
jadi alasan untuk cvaluasi daopada untuk intervensi, Dispropomst selalo-
pelvik hatus dipertimmbanpkan seat kemajuan lammbat. Pelvimelri sinneX
incrapariuny tidak tevbokti bermanlaal Uji coba yang sda tentang peldi-
mwetii sinacX enunjukkan peningkatan intervensi, misalnym, seksio sesacea,
relapi tidak ada manfaacnya dalam menuounkan morbidiias neonaal {Tae
sons dan Spellacy, L%ES). Pelvrmetrd zinacX selama kehamilin dian pec
salinan meningkatkan insiden leukemii pads bayi din ksmas dibapuskan
[Shemeanet el al, 1936 MacMahan, 19821 Do vangas nrang vang szt -
perzalarman pelemeei manual Japat heemattaatl, Jika ketulan mas i b
winh seliana persabingn, keovajuan vang lanban brasanes tidak disebabban
wlefr disproporst Pensdalaksanaan lisiologis kemudian akan meojadi
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piliban {Albcrs et al, 1996) Meh karena tidak tersedia bukn penclitian
yang kuar mengenal penatilaksanasan fisiolegis veciys penalalaksanzan
wkll dalam kasus kemajuat yang lambat tanpa adanya s disproporst,
tidak adw kesimpulen pasti vang dupat ditarik. Ssat ketubun pecah,
kemvajuat vang lambat bemungkinan akibal masalah mekanis. Pemala-
laksanann dala kasus persalinan yang tdak normal di luar bahasan
laporan ini.

33 Mencegah Persalinun Lama

Bebermipa lanpkah telsh dinsulkan untuk mencegah terinndanya
kemajuan persalinan; kadang tindakan tni diambil jaush sehelum gasis
tindalan atgy buhkan paris waspada (e partugral tercapai. Intervens
yang paling aktif swlalah amniotemi ding dan infusi oksifosin dini, atan
kembinasi keduanya. Ammiotomi dini borict memenganhi waktu fisiclogis
irecahnya ketuban janin. Di bawah kondisi normal, ketubar masib utuh
sanipi dilalasi lenghap pada 7%% kasus (Schwarcz et al, 1995, Amniotemi
sebelum dilatasi lengkap seving kali digenakan sebagal metode omtub
mempercepat parsalinan,

A5.1  Amniotomd Dind

Intervensi inl relah dianjurken sebagai procedur rutin 1 jam setclah
maruk dalam pecsalinan {(O'Delscoll et al, 19731, Pada sebuah studi
terkontiul menunjukkan bahwa deselersisi denyut jantung janin tipe 1
setelah amniatorne dini sangat meningkar (Schwarcz at al, 19733
Beherapa ufi wuba acak menunjuklan buhwa amnictomi ding dalam per
saliman mehyebabkan penurunan Jarmanm persalinan, rata-ratas, antara &0
dan 124t enenit, tanpa efek pengpunaan analgesil dan tingkul persalinan
operatif. [y cuba lersebuot tidak memberikan bukd babwa amoiotomi din
mempunyal feengaruh vang mengumungkan atau tidak bagi kondisa
neonatus [(Frazer ctal, 1991; 1993; Barrer ¢f af 1992}, Jadi vidak munekin
untuk menyimpulkan bahwa amniotomt dine mempuanyai boartbatu bigain
vang jelas daripada penataluksanaan fisiclogis, atan sebaliknva. Bengan
demikian, akam persalinan nenmal harus ada slasan yang sshih jika ingin
tunat canvpur ibengan wakiu pecah keluban spontan.

1.52 Infusi oksitosin intravena

Infusi oksitosin intrvena seoing kali digunakan untuk men percepat
pervalinan baik setelah pecah ketobam secacy s pontan mavnun artilisial
{dibaniu}, Kombinasi infusi cksitosin intravena dengan amniowem| din
serivg discbut "manajemen persalinen ekof,” dab hal ini pertams hali
dianjurkan i Irlandia {O'Driscell o1 al, 1973 ODcisesl] dan Meagher,
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1586} Palam beatuk vang sedikit banyak telah dimodifikasi, teknik i
telah dipakai secars Iuas di zeloruh dunia Berdasarkan protokol asli antk
penatalaksanssn pecsalinan aktif, setelah amnlovami din dilakukan pe-
meriksaan vagina setizp jam dan oksitayin Jibziikan jika kecepatan diliatasi
serviks kursig dati 1 em per jam. Pracktib ind telah diteliti di sejurmbaly uji
coba achk (Pead =1 al, 1981; Hemminki at al, 1985, Bidpood dab Seeet;
1087, Coben «t al, 1987; Lopez-Zeno et al, 1992}, Dari tiga uji coba pang
memberikan Jate pada lama persalinan smelah aupmentasi oksilesin
dibandingkan desgan kelompek kontrol, hanva sabn vang menuanjuakkat
rorla-ralin durasi yang memendek dengan oksitnsin. Dalam suate uji coba,
wamita dalam kelompok kontrol diaopdkan wnak bangun dan ieempat
tidue <an berjalan, berdin alau duduk seperti vang mereks inginkan.
[l kelompok kontosl ini rmta-rata Jurasi persalinan sedikit lebih pondek
davipads kelompok augmentasi. Nilaj Apgar mavpun insden masuk ke
karnar perawatan khusus anah berbeds antam kelompak yang diaogmen-
tasi denpan oksitosin dan kelompok kootre] {Elnoinki et al, |4ES}. Studdi
ini melaporkan ducn swdue pandang wanita leptang presedur. Sebagian
besar wanita mengatskae baliwa prosedur augmenias tidak menyenang-
kan. Lebih dar B0 messa prosedar angmentasi ersebul meningkatkan
nyerd mereka, Serevgah dar wanila dakam kelompok konteol yang me-
lakukan ambylas mengatakan bahwa robilisasi lelah menorunkan nyen
mereka semantia 299 merasa tidak ada perbedasan.

Sabapai kecimpulan. dar data vang ada tidak jelis babeag penggunaan
sugmendasi oksitosin wing behas {"manajemen persalinan akof™) berguna
untuk wanita dan hayl. Tentu saja ini lidak beinrl bahwa oksitosin tidak
herguna dalam rerapy persalinan lama. Namnw Lidak ada bokd bahwa
pencegahan persatinan kyma dengan pengeumaih odsitosin yang bebas
dalam persalinen nennal bermanfaat. Sehongea ach] uniok menznyakan
apakah persalinan yang dizugmentasi dengan infusi cksitosin masih dapal
dianggap nueroal. Di banyak tempat. infus oksitesin hanva diberikan di
memah kil Jl hawah tanggune jawak sthb: obstecri. Hal ini ialah tndakon
peniegahan yang masuk akal, untuk meaghindar hal-hal yang tidak dapan
dichiga pada penstalaksanaan persdinan secara artifisial. Scbagzi peraporan
urnum, oksitosin hanya Jigunakan untuk augmentasi persalinan pada
fasilitas vang dapat segera akses uniuk sckyic sesarea jika dibothbkan,
Kcbutuhan untuk augmemasi persalinan merupakin indikasi untwk me-
rojuk ke pelayanan obsteiri dengan fasilitas permbeddahan, Jika torsedia,
survcilans janin kemodian tidak lagi dengin aoskoltasi intermiten Letipi
dengan pemantanan secara clektromk, Pengalaman di Dubling sekama up
coba acak pads pernantauan denyul jatiung janin intrapactum jogs e
nuquk ke avah ini: pada kelompok yang dipantan menggnnakion s
~hyltasi jurnlah kejang neonalal meningkat, tewapt sebagian besat bayl umn
lalir datd ibu yang mendapat angmentasi oksitosin selamsy persalinan
(MacDonald ot al, 1483 ). Lihat juga 2.7, Aupmentasi oksimostin menapakan
ntervensi mavor dan hanya dilakukan pada indikasi vang shubth- Hal ini
hervlabo juga untek vadasi wog lehih madern untuk augmenasi, per
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salisan denpan prostaglandin dao weiuk induksi persadisan dengan sub-
stansi im

353 PFPamberian oksitosin intramusioalar

Penpgunasn oksitaslk intramuskolar apa put sebelum kelehican bayd
umumnya dianggap berbahava karena dosis tidak dapac disdiaprasi ke
tingkat akiivitas wers. Hiperstimulas! dapat terjadi dan berbabiaya bagi
jamin, Suiy peningkatan insiden ruptur uterus dengan gejuli 553 vang
beral juga dilwbungkan dengan peakilk ini (Kene, 1993; Zherg, 1994).
Meskipun begitu, pemberian oksitosin hivamusialar masih dipraktikan,
kadang ates pertnimaan wanita hamil elaw keluarganys yang mengharip-
kan persalinan Jebih cepat. Pada beberapa negara betkembang obag e
scbut dapat dibell dipasaran. Praktik berbabaya ini haraz ditinggalkan.
Hal yang sama berlaku unoak pembediin ecksitogik yang laio, misaltys, pros-
taplorslin, kapan saja sebelum persalinan dengan cara sedemikian nopa
sehingga efelnya tidak dapal dikonoal.
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4. PERAWATAN SELAMA KALA DA PERSALINAN

4.1 Latar Belakang Fisiologis

Selarmia kala dua persalinan cksigenisasi janin secarg berangsue
angaur berburng karena fanin sedany likeluarkan dari mnggas 1ens,
menvebabkan revrmbsi utetus dan penurminan dalam sickulasi plasenta,
Lebih jauh, kontvaksi yang kuat dan dorongan yang hebat dapat semakin
mengurangi sirkulasi uteroplasenta. Penurunan, cksigenesns disentai
dengan aslilysis Mamun, terdapat perbedasn yang besar pada sctiap
individu dadarn tingkat dan kesetivsat proses ini sehingga pemberi pe-
rawalan harus memantao kendisi janin dengan cermat.

4.2 Awatan Kala Dua

Permulaan kala diss diearalive dengan gefala benky ini:

¢ wanila merarakan desakan unk mengejah karena ]':EJ'.IILII'IEZ A
nion atau bagian tevendah janin terdorong ke depan motalui serviks
ving berdilatazi dan meetekan rektum,

w Sering kali keteban pacah secics spontan;

a bizsanya dilatasi serviks lenghkap, wtapi kadsng wanita mersakan
desakan untuk mengejan pada tahap dilstsi dini. Jika Pinggin
serviks di sabelah ki, akan didorong ke sebeluh kanan olch leagiun
lerendah jani.

Dat| yang disebutkan di aras, meajadi jelas balwa serng kali awitan
kala dua tidak diketahui dengan tepat. Winita munghin imerssakan desakan
untuk mengejan sehelum dilatasi lengkap atau iz belum e sakannya
pada czat dilabssi lenpkap didisgnosis. Jika dilatasi lenghup didingnosis
denpan pemeriksasen mging, tetap belu menjelaskan bevapa L kondisi
mi telah ade sebe lurmnya.

Bi busbesrpa romah sakie sudak menjadi kebiasawn antok memindali.
kan wanita dari ruang persdinan ke "ruang bersulin” khuzus pada awitan
kala duan Ruang bersalin biasanya dilengkapi detigan lampu terang yang
besar, inslramen dan terypsec tidor untuk posisi litoesend Ean pijakan kaki
atau parwuran logam. Walaupun lingkungan scpenti ty lebih Lepat unok
pomlreri pervwatan jika dilakukan persalinan operatif, bagt wanita setian
porpitdihan yang tidak pedlu tidak menyenangkan. Pada persalinan nea.
moal tidak peda untuk memindahkin wanita ke roangan ying berbeda sast
Ewitan hala dua. Fersalinan dan pelahiran dapat diplmpn dengan sangat
Eaik dalatm riangan vang sama.
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4.3 Awitan Mengejan Selama Kala Dua

Pember perawatan serag oemutuskan awitan kela dua dengan
menganjurkan wania unink mengejan, haik pada sael dilatasi lengkap
telah didingnosis. ataw kading babikan lehih awal. Pendckaran Bsiolagis
ialah menunpgu hingea warma m2rasa desakan mengejan dengan sendiri-
nra. Saul dilatasi welah lenghap badang-kadeng desakan mengepn belum
jugi wcdy dun dengan menunggo 10 atap 20 menit fase pengelaaran dopat
berbangsnty secara sponlan. Tidak ada wjn coba terkoaind mengenai
menpejan lebih awal dibandiogkan dengsr menurda mesgejan dalam
petsalinan notnal. retapi bebemapa wji crba relalr dilakuban dengan anal-
pesia epidural. Gleh karena releks memge i diekan, lebib nudah uniok
mcnunde Lpava mengsjan sampai puncd kepals {veren) lampak dalam
introitus. Prosedur ini telsh Jdibandingban dewgan menegejan segemm
setelah difatavi lengkap diignioeis (eGueen dan Myloes, 19577 Maresh
ol al. 1983 Duxton el al, 19885 Yenunda mengejan tidak menunjukkan
cfelk vang herbabava bag junln acan hasil akkbor neonstat. Fada kelumpok
ranp mengejan lehib auql, pemalinan dengan forsep secara sigolikan
lehih baimypak  Mleskipmn hasil lersebut diperoleh dad pacn wanigi yang
mendipit anulgean epidiral, hasil temebot sesuai dengan pengalaman
kliniz kebidanan, vang mennnda mengepan sampai reflcks menpejon vang
sponlan muocal Pokiik ini lebih modah ontuk wanita dan cenderung
m-l:l'l'tl;‘:rll;l-t‘:lll:ilrl r:_:HE m=t|EEJEJ1.

Pacla zaal atan sabelum mulai mengejan kadangkala dhanpaekan uniuk
metgosatygkan kandung kemih secara matin denpan kioetersasi. Prakiik
iti tidak perlu dan dapat menrebabkan infekyi pacla sadiran kemib. Selanna
kala dua, waku kepala janin beracbenar sogaged, kanetericaci ronglin
canigat sulit dilakukan dlisn ahken dupar menyebabkan trauoa. Disaran-
kan upiuk meneanjurkan wamnta bevkerib secara cponcan selama kala
satu persalinan; dalam persihinan narmal praktik ind biasanya mmencukupi.

3.4 Prasedur Mengejan Seluma Kala Dua

Frakiik vang mondukung insioskst uperea mengejion (vaisohad vang
ditahan sclama kala dua persalinan duanjurkat secars luas di banyak
bangsal persalingm Filikam lam arlalal mendukung pela spontan wanida
dalamn upiys pengelian iedaiain ey baanng dmwe sfor supaya mengejio
ekshaulatonk), D prakrik in talah dibandingken dalam beberapa up coba
CBaroet! dan Hamersk: 1952; Knach dan Halolrurdo. 1988; Pamnell enal,
1565 Themson 1993 Mengsjan sponcan menghasilkan 3 sampai 5 opayi
mengepan vy, telaltk singhat {40 detik) sctiap kontraksi. dibandingkan
dangzan duvasy 10-30 detik opaya mengejan yang ditahan diseriai dengan
metahan napas. Metode terakhic membuat kala doa persalinen rmehpad
sediltit lebib singhbal. retapt menyababkan peonapasan-menginduksi per
ubahan denyut jantung dan curah jantung. Jiks wanita berbaring lelentang,
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bal wni rungkin dihulauegkan denpgan kempresi aerla dan peoamnan
wlitan darmh ke wvicows. Dralaem wje wolus vang cliterbitkan, rata-rala pH
antgry urpbilikus lebibh rendah pada kelnmpok e nssjan yane ditahan dan
tblai Apgar cendenang menjadi rendali. Bukn vang séa evbalas, tetapd
peisdarves inergbkukan bohwa wpava menpejan el wwal Jan ditahan
mengakibatkan pengurangan durssi kala dua vang modess, 1eapi had ici
tampakivea lulak memben kewntungan apapen, kelibaannvs einlahaya-
kan pertukaran gas ibu-janin. Cpava mengejan spooan vang el pengek
lampaknya lehil balk [Slesp el ul, 1989),

D bamvak iegara prakik tekaman fondal selama kala dua parsalimat
wlalwh amum. Hal ind bermaksud wnith mernpencepat persaliran, kedang
kaslia alilakukan sesam sebelom persalinae, kaudsing kali dari permulaan
Lala i Terlepas dar masalah méningkawnva ketichiktvmanan jbu, ada
kecucigann bahwa praktik terscbon mungkin berbahaya hagi oteros,
pevinenm ikan junin. tetapi tidak ada data penelinae yang ersedia.
Kesannyd udalah metode ini paling tidak diguesikan terlaly vering, tanpa
btk k.reg1_|r|.u_m'|r|:..'.zl._

4.5 Dhrass Kala Thea

Fauly tithun 1430, De Snoo menewapkan dase kids dua persalinsn
Fada A2E wanila primipata dengan janin dalam pressnios wemeks, 1a
mendapatkan eiu-ralydurasi kala dua persalinan sekitar |4 gom, dengan
nilai median | yam. Nidai ini dengan kuar dipengauhi aleh peristio
behorapa periode vang sahga pongang (=14 jam}. Sejak saal i s rols
durasi kala dua ralah ditetaphan secarn s depgan rerminasi persslinam
artifisiat setelah perinde muaksinwrn dipenuhi olech pemben percswaan.
Pada wanila mimigpars, mig-rsta durmsi kala doa sekarang saiog dileporkan
sekitar 43 manit. Huboegan kals dhua vang memanjaneg dengan hipieksia
dan azidosic janin adalah dorongan nnwk emembataci kala doa persalina,
hiuhkan dengan ridak adsnya masalah i awn panin vang jelas. Kebijakan
imi telah gliagji di dalam aji coba terkonial DWaool e al, 1373 Kacz o al,
T98Y Yarwey el al. 19911 Terminasi porsalinan setelabs koly diea anpa
komplikasi mengarah kepala nilai pH areri ecmbilikus yang lebib g
secarn sigoifilan, wopa bukd i apapun babwa kelijakan o rmem-
pucvai cick yang bermankaar bagi buyi, lrauma ibw dan kadang-kadang
rrauma janin akibit dar peoingkatan cancpur tangan peonbedaban yang
miclibathan kehijaken hampic tidak dapat dilenarkare. Jiks kooais: bu dan
panin baik dar jika sl kemajusn persalinan, Lduk ada alusan memegang
teguh vntob mengiapkan dursei kala dua, sebagai conh, 1 g,

Beherapa studi lanjutan telab ditertbiikan tentang keadaan noonatal
setelah kala dua denean durasi vane betvacias], Thalan stucli Wisrmerveer
Evan Alieryed al, 1999, Knoist ecal, 1983 sebial srud koher iechadap 148
necalay yang didl menggunakan penentuan niliy newcolee (Frechel)
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dan pH arteri wrobildbus pede minggu bedun kehidapan. Kala dua per-
salthan bvariasi dan <6l menit {&0% wanita nalipara) sarnpai 1549 ment.
Tilak ada hubungan vang diteinukes anlara ducezi kals duae dan kondisi
necmatal Siwdi lanjutan serkhr yung wehah diterbitkan wentang €759 bayi
vy merupakan anak pertana Jengan presentiasi kepala dengan beral
22500 g kala dua persaliiac betvahan =3 jam pada 1% bavi tersebul
Tidak ada hubungan vang dnecokan antacs durast bals dua dengan
rendahowa nilin Apgar 3 caenil, kejanz neenatal atan masuk ke unn
peraaalan intemeil recnatal 48 entcoglow s al, 1903).

Sebapas besimpulan, kepulusan lemlang permbalasian kals dua per
walioan wanes serdasarkan surcenwns kendiss iou dan oo, dan pada
kemajuan persslinan. Tka ada tancda gavar janin alza giki bagian wrendah
janic gagn uonth funan, ada alasun vang baik onluk ireebsgakhivn per-
salmzn. 1etap jika kondisi i inemnaskan, jacio dalam kedisi yang badk
dan ki Tkt kernajuan dislam penounen kepika janio, Ldak ada alasan
unink inlervensi, Mamn, seelah kala dua =2 pon pada wanila nuhpors
i =0 jain pada mulupara kesampatan uniuk perialinan yane spmias
diskan witkzu vamg wajar erkurang, maka remninesi hanes direininghat.

O setaruh dunia, di negama maju dan berkembang, seiama 10 lam
terakhic jumlah petsalinan sperant meningkar dengan tam. Feovebab-
nya sidak dikewalwi deagan pasi, telam ledepas dori memnegang teguh
untuk meneapkan durasi kala o yung Aizebatkan seneluninya, insicden
porsalingo apetatit mungsin ill[JEl'l-j_i:M"-lhi alck msy 1k terhadap gugiatan
malprakisk, menyenangkan hiduy danoieh keumtungan kevangan. Penulinan
di antura abl obstetri din petduduk di Belaada menenjukkan bahwa
ke nderune st uniuk antecvensi yang lebih sering dwadakan oleh kebidicn
bkt di ruenah sakit (Pel el al, 1995) Tampshoya pertelongan prersalinan
vlel arofesional yany 1idak memenuahi hoalifikasi anlek turud campuar,
tetapi vang bertindak untuk pemelihatuan kenormalan dajat mencegah
wiervensi vang Lelak perle, Tpademik pesalinan operanf vang levsebar di
selwuh dunis memmluoahkan lebih basvak perhatian, karena inlerensi
vang tidah perla beibahaya bagi wanita dan bayi.

4.6 Pazgisi lbu Selama Kala Daa

Sepumlah ufi cobi (Sewart ot al, 1943 Liddell dan Fis her, 1985, Chen
et al 1937; Ichnstone ot al, 1987; Gardus ¢t al, [Y¥8%ab; Stewartdan Epibey,
1949, Crowley = ol 1991, Allanbadha dwn YVaudva, 194d; Bhardwaj ot al,
19951 wendepa bahwa posisi tegak boms gvertikall wlaw mwiving lateral
crlarna hala dup persalinan meounekkun keentungan yang lebih banyak
darspada posiei dorsal. Posisi tegak lurs membenkan keddabnyamanin
Aan kesulitan vany wban sedikis dislar melaborkan, nyeed persalinan letah
sedikit. truna perincaivaging dan luka infeksi lobab: sedibeod Pada satauji
ok, durzst kile dua vang leh aongkat diobservasi pada pasis regak
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lurus. Degan meamperhatikan hasil aklir janin, pada beberapa percotwan
nilai Apgar dibiawah T lebih sedikit pada posisi 1ogak lwoas.

Posisi tegak luris atau vertikal, dengan aca anpa penggunaan hirsi
persalinan, dapat menyebabkan lebib banyalk sglbekan labia, hasilnya
rienunjukkan peningkatun robekan derajat ketiga, reskipun jomlah yang
tetsedin untuk analisis sangas1 kevil, Peningkatan perssweniase perdarahan
pascaparium telah ditconukan pads wanita yang memakai pwsis) vertikal.
Perychalitiys belum ditentokan: k2ingkinen dalam posisi vertikal
pengukinun kehilangan davah lebily akurat. Letapi perbedaan dopa juza
kavena pepingkatan tekanan pads pelvis dan vena voluas (Liddell dan
Fizhwer, 1983 Gardosi el al, 1989 Crowley ot al. 1991 Pada sulg vji coba,
hemeagiubin lebih rendah pada Tuni kewrnpat setelah melahickan, meski-
pun preldaacmya tidak signifikan.

Fosisi tbu selaing kala dua persalinan memengaruhi kondisi janin
seperli juEa pada kala saig Peoelitizn menonjukkan pola denvut jantong
abruatnal lebih rendah paks posisi wepak lurus dan vataocena pH arten
umbilikus lebih linggi. Bebwrapy ujy veba menznwakan kepada wanita
Tosisi nama yang lebih mereka sukai dan menemukan antusissme vang
nidigiel besar untub sikap tegak lurox, menyebshban sedikn nyen dan
sedikil nyeri punggung. Posisi liotami dengan kaks paula pemijak kaki
dealirm kuranp nyaman dan lebib menyakitkan serta tesreiksi pada per
gerzkan. Wanila yang pernah elidirkan pada posisi tetzehat akan Ickih
suka pillhan pada posisi vertikal di masa vang akan datang (Srewant dan
Spibw, 13R%; Wald=nsirom dan Gotnsll 1941

Sebagian besar efek positil posisi vortikal berguniung pada kapasitas
penolohe persalinan dan peogilamannya dongan posiss apspun yang lain
daripuda posizi supinz. Sajumlih pengetahuan tantang keaniunpan dan
kenwglnan untuk membanmg winita dalam posisk yabg bervariasi dapat
membuan perbedaan vang sangat lnas pada persalin.

Sehigin kesimpulan, wotuk kala saws den kedua, wanit dapat me-
makai parasi apapun yang mereka suka, selama ini lebih disaka antuk
menghindati bevharing supine untuk wakie yang lama. Wanila by
thclamong untuk beteksperimen dengan apa vang dussakan bebib nvaman
dan hargs didukung dalems pilihan mereka. Penalony persalinan mem-
bituhkan pelatiban dalao memimptn den melakukan pelahiran pada
poesisi yang lain daripada supine, dengan maksud wengk udak menjadi
Fakwr penghambat dalam pesmlihan posisi.

4.7 Perawaran Perineum

Eerusakin perineal adalah salah suvg rmuma vang paliog seving diderica
olch wanita welama melahirkan, babikao selama prozes persalioan dan
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pelahivan vany dwmgiap nonnal. Ada bebermpa whkinik dan prakiik yang
Jisrahkan untuk mengurang konosakan atan oweinadifikasi ke propoed
vanyg dapac diator.

4.7.1 “Menjaga Perdneum” selama melahirkan

Banyak buku zjar menjelaskan praktik menjags pevineurn sclama
melahirkan kepala jamn: jarvi-jan satu tangan {brsanya vang kanan) me-
MYATIEER PeTineurm, SLNentsra tangan yuog kiri melabukan tekanao puda
kepala janin untuk mengendalikan kecepatan crowniie {ketika sepnen
Beesin hart kepala bayi terlihat diowiliciom vaginae, pedoewnomerenggang )
dengan demikian mencoba ook mencegah atao mengurangi kerosakan
piada Jarngan nerineal. Kemungkinan hahwa dengan wiaoaves iesebul
rabeknyn perineal dapat dicegab, 1etapi ada kemungkinan juss b
tekanan pada kenala janin menghalang pethuasan perperakan kepala dan
mengalihkannya dar lenghung poahs ke penineam, sehingga menmghat-
kan kenmunghkinan kerusakan permeal. Qleh karena belum ada evaluasi
Monnal mengenai strategi ime st sebaliknya: tidak menyenh perineum
aau kepala sclama Tase melahitkan, tidak munghh untok memulushkan
strategi mana ving dipilibe Prakiik menjags pervearn deopgan faegan bl
obeictd dape1 diwrapkan dengan lebil wdah jiks wanita paubu pasiz
supine. Jika 19 ez posisi topak by penolong persalinar tslak dagwar
menyokong pervineum, arau dipaksa urnink mengikuti straleg ranpa
sentahan”,

Teknik Lain yang bertujuan mengumng Grauma pada perineur iilal
memijal poitenm sclama kb kals doa persalinan, jadi menconbia me-
regangkat jaringan. Teknik torvebul tidak pemah dievalusd secars tepat,
Lelapa ada keraguan wentang keunlungan memijal jariogan [Erus-TNencTu s
vang vaskularisasinya sulah baryak dan edema.

Manuver lain, yang elektivitasnya belum cukap werbulii, ialab metode
yang bervadasi untuk melahirkan baho dan perut bayi setchah kelahican
kepala. Thdak jelas wpabab manuver ini selahy diperluban dan apaksh
tepal. Dala peneliian tettang masalah ini tidak reysedia. Namuo, Madional
Perinatal Epidesnichogy Unit di Oxford bane-bard ind mengadakan uji cirha
terkontiol scnh tentang "Ferawatan Perineurm sam Melahickan - Merverah
afan Slap {Hands On Or Poised)”, abso diselut juga studi “B00P7, wang
meimberikan data mengensi 2feh pendckatan yang herbeda untuk
melzhirkan kepala dan baln janin pada perineums (MeCandlizh, 1996),

4.1.2  Eobelan perineal dan episiotomi

Robeban perineal sering kali reejadi, khusoznee pada wsibisa privoi-
pava. Robekan derajat saiu kidung hala babkan tidak periu wonuk didahit,
vetheian derajat dua biasanys Japat dijahic dengan modah de iowah pe-
ngarih anslgesia lokal dun Biasanva sembobh tanpa kemplikas: Rebelan
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dejerat tiga dapat snempunyai akibar yang lebih serius dan di maoa pun
Filas memungkinkan harus dijahit oleh ahli abs e, di cumah sakn dengan
peralalan vang lengkap. denzan iojusn wiuk mencegah wiknnnensia
lebhal danfivau fistola lekal,

Epizwmemi sceing dilukuken. letapi insidennva herheda-lada, |6
Araciika Zerikar, episiowam dilakukan pada S0-904: winita vanp melabar
kan ansdh jwriamanya, sehinges membual cpsiolsm sebagai prasedur
pembedatian vang paliag umum dikerpakan di negara tersebul {Thacker
o Baria, 1945 Cunningham 21 al, 19%%; Woaley, 19953, T3 banyak Prgan
kelahirain kelujskan meneclural. srperti keharsan bag semua primipiats)

_untuk moenjalalani episotomi sudah dibectakukan.. Frekuens: melabukan

episiotom: para hidan di Belands secar keselurohan sebesar 24,5%,
83 3% di antaratwa episintomi medinlareral, dan 1,25 & [risi ol wefdline
(I'e]l dan Heres, 1943). Episiotonn midfine Icbih mudsh dijzhit dan
rmemiliki kevwstotgan meninggalkan sedikit jaringan paon, semcontara
rpesimomi madiclseral Tebih efektif menghindari spinkier amal dac
rebliem Alasan vang bk untak melabukan episiotomi sclaoma persalinan
notial Pangea king dapa benepa: ande-ianda gawat janm; Eemajuan
frersalman vang tidak cubup; ancaman rohekan dergjat tipa {1errnasuk
rabekan derajat tiga i persalinan schelumova

katipi irulikagn rersebud beour, meshipon peckiroan robekan decsja
Pyra sangal sulit. Angka kojadian enlekan dernjat figa sekaesic 0,4% sehingea
al LMEINOEIS "aciban robelban dtl’ﬂ:iﬂ.t I:jg.;i" 5qhan1~_-1r|_l|-'_1 ha“_-!,-u bt kaﬂang_
kiclaing, kalan tidak disgnosis terschbur dak sda artinyva.

Pade lileratur. belsrapa alasan, selain vang sudal diselmatbar i alas,
diberiksn untuk penggensan episiotemi uuls semua keses, Hal ind
lermasuk arpumen lahwa episioromi menggantikan icisan pernbedahan
vang humis don rapi ubtuk laserasi yane sk berzioran, ebib rmuodah
dipetbaiks, dan sembuh lebih baik dari rabeban (Cunningham et al, 195w
prnggursin spisiolomi pada werowa kasus mencepah trauma perinesl
FANE SCriLLs; enisictomd meneegash tswama pH.l’J.EI l:.E|:|::'|:_1 panin; dan ETIISIIy-
tumm mencepsh 1emma pada otor dasar panegul sehinges menceezh stres
uritTils yang inkeorlinen,

Bukti untuk menduhung inasfaat dalil pengeuiaaen episioeani pada
sermua kagus ini oelah aliselidiki di hoberapa, uji coba acak {Sleep £t al,
1984 1957 Marvison e al, 1984; House et a] 1946; Argentine spisictonoi
trial, 1993} Data dari upi by ind tidak mwimbenkan bukb ok men-
dukuug kelijokan ini. Panggunism episiotnmi fads semua kasus dibubyng-
kan dengan nngkal trauma peres| yang lekib tinggi dan febib sediki
wanila vang pevineumipva masih ik Kelompek-kelompol wanic
dENEAN ProgEilisan episiotomi pada seenga kasus dan PnBEUNEan Palig
dizeniriksi meogalami sejumlah nyend el vang sehanding, vano dikaji
paackn 10 hari dan % boalan pascaparnm. 1idak ada hokii lentang elek
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perlingdungan episioromi pada kondisi janin. Datam soudi-vindak lanjut,
hingea 3 1alwn pascaparium tidak ada pengiaruh penggunasn cpisiotomi
padla semwg kasus erhadap inkontinen urine vany ditemukan. Dalam
studi obserss dar 56471 persalinan vang dibaniu gleh hidan, insiden
rsbekpn derajar riga sehesar 04% jika epriofumd lidak dilakukan dan
prespn asenya sama besar dengan episiviemi mediclaleral, insiden dengan
eplscrni midline sebesar 1,23 (Pelalan Aeres, 1995,

Femberi porawatan yang melgkukan episictomi haros mampu untuk
menjzhil robckan dun episiuiome sesira tepan. Ta hars dilatiB unwk hal
tersebut. Episiotomi harus dilakukan dan dijahic di bawiah penganih
anestesi lokal, denpan tindskan pencegahan yang topat uniuk mencegih
infeksi HIV dan hepatitis {lihau 281

Sebagmt kesimpulan, tidak ada buksi yang lapa dlpercaya bahwa
penggunaan episictomi pada seoon kasus adou episiotomi vang ootin
mernputirai efel yang bermantaat, teiap ada bukt yang jedas bahwa hal
ini dapar membahayakan. Dalam persalman neamal hingga kind kadang
kalaada waktu indikasi sahih untuk epsionam, retpi restiksi penggunaen
intemanszi ioi dirckoemendasikan. Persentace episiotomi yang diperoleh
dalam percobaan di fnggos (104) faepa membahayaban ibo atau bayi
{8leep oo al, 1984 akan menjadi tujuan yang kaik etk divaib.
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5. FPERAWATAN SELAMA KALA TIGA PERSALINAN

3.1 Latar Belakang

Fada kala persalinan ini pengeluasin dan pelepasan plasenta wijadi:
rerdarabian adalah rfsiko utama bag ibu selama atay setelsh pelepasan
plisenta dan refens: plagenta. Ferdarahan puscapartum merupakan, salah
sulw penyebalr ntama kematian ibu; sebagian besar kasos wi werjacdi di
hepara berkembang (Kwast, 14911, Insiden perdarahan pascapariam dan
retensi plasenta foeningkad jika ada taksar predisposisi. twinaliyi, ke-
hamilan multipel atau polibidramnion dan persalinan dengan kamplikasi;
rersalinan augmentasi, persalinan yang erhombat, atau persalingm
spwrali! per vaginam (Gilber! o1 al, 1987;. Pordurahan pascapartem dan
rafers) plascnta debil sering Legadi jika komplikas terscbot sdu dalam
viwavinl cherettd wanim (Domn et al, 1975, Hall @1 gl Y47 WH, | F39.
Qlete karena itu, wania yang mengalami nsika kennplikasi Iebih Lnggi
pada kala g dapat ditcarokat selvma kebarmitan dan selarma beclanpsung-
nya persalitiin sampai tngkan erieniy, Hahkan dalarm kelbamilan risiko
rendal dun setelah kala satn dan kala dua Poraelngn ying w=nang, per
darahat ying serivs dandatau retens plissents kadang Jupay teradi. Penacs.
lakeanaun kala tige dapat memenganbi timbulnya koo Hikasi lersebot dan
banyaknga kehidangan darab. Belwesps tindakan vang israhkan pada
ponccgalian kinnplikisi telah divsolkan, welab digji dalam upi toba acak,
dan dibahas Ji bivwah.

3.2 Penppunaan Prafilaktik Oksitosilk

DlLsitosik dupal dibedkan wecaras pegfiiakiik pada wakiu vang bet
wariisi selama kala vigs, Paling sering okshosik dibecikan innsrmaskolar
egevaa setelah persalinng bubu depan, atau sevelah kelahiran bayi. Gba
watyy bigsivova diberikan Jargaditelivi di dalam perccboan, adalah cksilosin
Jan darival ergol sepeni ergometnin, atau kominas keduanva, sinlomeinn
{Draley, 1951; McGinry, 195¢; Fricdman, 1957; Newien et al, 1961: Howird
el al, 1984 1 lacker dan Blgus, 197% Rooney el al, 1983; Prendiville et al,
1938; Thornmmin e« al, 1988; Begley, 199H)) Ohsitosin dan degvat oTgoL.
keduinya meourunkan perkiraan kehilangan darab pascaparium, tetapi
elek erpor lampakiva menjadi sedikit beckurang Jacpada elfek aksitosin,
Elek erpol terbadap retensi plasema Telu-n begity jelas. meskipun ada
sberopa data yang menunjukkan habes oksivosik wvang rutin dapad
memngkatkan risiko rerens plasents.

Kamplikasi vheitosik adalak: mual. muntah, <aki kepala dan hiper
tensi pascaparium. Komnplikas ecebuat lebib serng terjadi pada derivat
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ctraod. Selain i, jarang 1etapi morhididas ibo yang serius relah dibnbane-
kan denpan ckeilosik, Rlnsusnya dengan erpomelrines: henn janong dan
perdarshan intceserchral, mlark miokard, eklampss pascapanwm, dan
edema pulmonar Oleh aena kejadian ini begitu jarang, up coba acak
tidsk dapat membearikan intrnasiyanp berpona ientang besanya angka
kesakivan ik Jihubungkab dengan oksilceik, Buki g teredia moennmjuk-
kian hahwes ohsiosin adalah piliban vang bbb ok davipada deoval ecine,
Splain ita, di pepara tropis oksoeeio lebily stabil daripada ergomeltine
aran melilerpemeatrine (Hopersel e al, 1393 1944

Olch karena di bunyak nagara berkembang perabeoan lablet aral
akan lebih mudah, dun di bawah kondisi tropis wblel akan lebib stabil
daripada suntikan, siudi peak dilakukan unick rmenyelidike pengaioh fab-
ler erpemetrine per arad segon sewelah kelahiran Hogilnwis anengeceva-
kan: dibandingkan dengan plaselo peogobatan memperlibalkan edek y ang
kewil terbadap kehilangar darah setelah persalines (Do Graos el al 1496)

5.3 Penarikan Tali Pusat vang Terkontrnl

Ponuikin ali pusat vane terkontra] moelipan penacikan pada tali
pusint digabagkun dengan tekanan yang berlawanan ke aral atas pada
korpus uleri dengan meletakkan sata langen di atas sirprsis pulas, Dalaim
Aoz wji cobi erhonted presedur ind elah dibandingkan dengan peadekatan
visng kospoy wkil, kadangkala memedukan tekanan Fandal (Benhao,
19h%; Kemyy, 19760 Pada kelompok peoaenkan lali pusal vang terkontrol
menunjukhan rica-rata kehilaegan darah vang lebih rendah dan kals g
vang icbih singhat, wapi up coba tidak memberikan dati yiog cnkepr
wriuk men berikan kesmnpalan vang pasti mengenad perisiaws pecdaraban
pascapariom dan pengeluaran plasoma secora tamoal. Pada soaco aji
cobi, ketidakinvmnmnan Elivn lebih sedikit jike peoarikan vang werkootel
dignnakan. Moo, 3% rali posar poius sefama pensokan wl posat yang
terkaniel Baroug retapi Eemplikasi serins vang dibobanghar dengan
penarkan tall pusal vang lerkontrol adalab ioversi wierts, Meshipun
hubminpannia munghkin dongan penemapan msiody paig zalah, hujadian
inversi ulctus masih menupakon mosalah vang diperhatikan L5 avla
vong dischutkan di ates mipanya ielabh mensumpolkan data winili jads
posisisupine Kesn bolan yang mambanto perealinan pide s dalaiz
pasLsi Legak Tumes salama kala dua dan ketiga bahwa kala g le il singhal
dan prlepasan plasenta lehih mudah, meskipun kelabangan Jaceh bebits
bamvuk dibandingkan dengan posisi summe. Mamun, erpisah dard
kehilangan dursh, wspek ini balom diselidiki di dalam up coba acak.
Femungkinan penarekanoal puosar yang terkentmol seperi wng digamar
kan dalym bukn s akan lebeh solit antsk dilakakan adalam pesisg
weeribl.
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5.4 Penatziaksanaan Fisiologis Versus Penatalaksanaan
Aktif padda Kala Tiga

Cenbiengan ofck oksiteack dan penarikan ali pusar vane erkeod el
kadang dinepkas dengan istilah penacalaksanaan aktif pads aly vigs",
bernnlad belbiskamg derean penatslaksanaan lsologs, Terkadang pengklensn
call pruzial sevama dini juga rebmasuk penaalaksanaan abtil, bhososnes
karani pinla penarikan 126 pesatvang wakooiml panpkleman dit dipwerituah.
kait. Samiun, karena clek utama proseder ini berhubungan deagate kays
bar Bahin ko akin berurisan dengan uspak tetsebue secara terpisah,

L clabwm lebermaour, penotalahsanaan okl pada kala tiga CACI L LR
kan dbandingkin dengan penmalaksatian sislogizs, 12nnama karena
perdaralab pascapariume lebil sedikil dan kaclar Hb pascaparuns lehib
tinggi i Prendiolle et al, 14968 Harding ot al, 198%; Begley 19990 Thigalachan
el o', 1¥23). Hasilnva dengan menimbana bany aboya tranelog dacah dao
pengeluaran pluachia severa manual vane tdak idenuk paoda duws wji coba
vane paling besar, di Briztal dan di Dublin (Prendiville woal 1936, Teglsy
12200 i dalarn kedoua un onba, penadaliksanasn zkied nmengakibackan
mal. muetah, dan hipeoens ving lebif seriog. keonongk ueng isebabkan
vleh pemakaian eigoimeivine,

Ereborapa komentar etang ienuean ini dapat Jibooavkso, Peechiralan
pavsyipisrtumy didefinisiban plel WHC sehapai kehilangan darah *50 .
(WHIE 195900, Digpnosiz dbeal dengan penilivein klinis terhadap kehilang.
an diashy peugkaiian jumlan davan sepesrin il sering menyehabkan pe.
b wiang terlida rendeb yau ign Nk luonpaknea delinisi 1tersa v
diprengaculi aleh kenyvataan balvwa i selugian besar helshan dane, ke
hilazgan darah 300 mL adslah ancarman yang nyata unmk kehidupan
Wuwwak wanitie, lerutama karema nnggmyva prevalensi eanamea heral,
Fanun, jika dengan cermat dinkor rata-rala kebalangan darah pula per
andlain per vaginam kira-kiva 300 mb. dan sekitar 3% dan wania yang
mlahirkan per vagicam kehilangan darabe lebab issi 1000 mL {Pritchard
e al, 1902 Mewion, 1966: De Lecuw of al. L#ad; Leisky, 19%1). Pada uji
coba di Brisinl (Frandiville er al. 198%) schesar |85 kelampiok wanila

=ngan penaalaksanaan Tivnlogis pada kala tiga kehilangan larh =501
mil. dan hanya schoier ¥ yang kelilangan = 1000 mL.

Fadia populast vang szhac fsepern pada kasos di sebagian besar negars
afu kehilangan davah pascaparian hiopga 00 sl dapac Jiseggap
lesuplogis dan tidek menghatwskan pengobatan lain sclain oksiomk. Namun.
e tinva b negara berkembang ditverapkan siandor Jain. Batasan 300 mL
vy, dnerapkan olch WHO hatus diperimbanpgkan scbaesi gariz wospals:
garie tinclikan kemudian dicapai saat hanwess va1ad wanita terancam. Pada
wanita sebal biagpnya honyva tevjadi setelah kehilangan darab - 1000 mL.
Parbedaata ind vangal penting daci sudut upsya unink menguransi oass-
i dazah yaog Valak perla dan visikonya, wermasuk wnfeksi BIEY
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Eesimipulan pasll mengenai manfuat penataloksansan akib paala kil
tiza pada populssi risiko rendah vang sehal belum dapat digambarkan.
Istidah “penatalaksonsan akrif” digunaken votuk komlicast ioervens
wang boranas dengan elek dan efel samping vang berbeda, S2mus uji
coba penatalaksanaan hslologis versus peoataleksanaan ukiil dilakukan
pada pusal-pisal pevaralaksanaan aktif adalah praktik vang nommal. O
cobn dabaigbkan di dalatn lingkanean tempat kedna penatalakzsnzm
tersebn adalahe prosedur normal. Kejodign bomplikasi yang soriuy lelapi
jarang (kamphbkasi janung, cklampsi, inescsonzrus, dan lain-laing sk
it dipelajari di dalam wi coba sk, wetapi meskipun demikia, dhsa
m:enjudi kepentingan vang ulama ha dan saac ponatalaksasm ahdid
disnjurkan untak jomlah perduluk vang besar, Keraguan yang serus
thberirkan mengenai pengpunaan proflakiik ergemetaine yang rulinatad
Lombnusi aksitosin dan crgomeirme i upa mengenai penarkao
puanad vang lerkoniro sl prisedir vang nutin,

Lebaga kesimpulan pemberian okslosio dengan segera selelah per
salinan bahw depar, s1ao setelah mclatorkan ki aopah menguntung-
kan, khususnvs pada wanilta dengan peninghatan risike perdarabian
pascaparum aa pada wanita vang lecancarm bahkan dengan senamlah
kewi] kehilargun darzh. misalnye, wanira dengar anemiz beral Kevigoaan
Letig sl mnguenad bombonasi oksitusin dengan peratikan rali pasid viang,
terkontral daser rowngenal pencrapan yang malio pauls waniea risike rendah
vane seha Reknmendasi kebijakan tersebul menvatakan secara tidak
langsang Talivea keuntungan penatalaksa naen e zkan mengimbangi dan
bahikan melewari risiko, termiasuk rslha poensal yang jarang lelap
veriua yeng roungkia menjndi maenifestasi di maza vang skan dararg.
Metnwnit pendapal kimi saoget dind uniok oenvarankan beniuk penats-
laksanaan akiif pasta hala tga ini oniok semaa persabnan cisike rendah
vaog mormal, nweskioon kami mencatal rekemenabsad awal vang dibuac
oleh WHLCH L9, 1994} Tika unluk alasan vang bervantasi penatalaksanaan
aktif dikerjakan, sejumlabh perlany aan tetap tidak lepecalikan, khososoa
mengenai witk o aptirras| sonlikan prolilactik oks i,

5.5 Waktu Pengkleman Tali Pusad

Tali pusat dapat diklem sepeea serclah kelahivan acu belukungua dan
ini muesghin nenooneai clek werhadap ibu dan avs (Preadiville dan
Elbcuarne, 1989, Elek tevhadap ibu telab dipelajad di bebernpa wit coba
{Dwtn en gl 1964 Botha, 1968; Melsen elal, [980) Tidak @i buke lentang
elfek vang <lgnilikan wakie penghklemar lali pusat 1erhadap ingicen per-
darahan pascapautumn atan cerhadap transfusi iLa-janin. Flekiava wrhadap
basswi bisr Jahir t2lah dipelajani oleh siodishservasi dan oji coba acal:.

Tevdapar sejumlah abservasi tevhulap pengamh wakitu penghlerian
tali pusac pada noonatus (Buckes (lan Ushe, 1965 Speacs ot al. P966: Vo
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=t al, 1971; Nelsnt et al, 1930}, Jika sewlah kelahiran, bayi dlletakkan pada
permeskaan vl ateu di bawahnya weluma 3 menit selwium pengkleman
tali pusat tnenyebabkan berpindahnya durah seliitar R0 mL dari plasenta
ke bayi (Yao e al, 197 [; 1974; Dunn, 1985}, Sel darah merah dalam pumlah
durah ini akan segeta dibancuckan dengan herolisis, tetap ini nemberi-
kan sekitar 50 mg zan besi pada vadangan bays Jan mengurangi frekyensi
anemian defisicnsi zar e nontinya pada masa halita {Micheaelser o al,
1995 Pisauane. 19961, Secaras teori pemindabean dargh dari plasenta ke
bavi dapal rmenyebabkan Lipervolemia, polisitemia «Jan hiperviskasitas,
dan juga hperbiliubinemia. Efek 1ersebud telab ditelin disejumlab uji
eoba {Prendiville dan Elbounne, 198%), Bayi-bayi vang lahic sctelah penyg.
klemnan dini 1ali pusat mempwinyai kadar Hb dan He yang lebih rendah,
Berkenasan deygen pungguan pernagi:an neonatal, tidak sba perbedaan
winog beranti di ankara chu prakiik ponascalsksanaan wrsebot, Kadar bilica-
I pecnatal lebil vendah selelab pengkleman 1ali pusat lehih awal, (etapi
sexziryt klinis cidak ada perbedaan vang herhubyngan di antara dua prakiik
terseliat, dan tidak ada perbedaan dalam morhidiss peonatat,

Menlinds peogkleman {atan tdak diklem sama sekal]) adalah cars
Fisiclagis meriwal 1ali pusat dan petgkleman lebih awa) adalah intervets|
yang membuluhkan pambenaran. “lansfusi® dargh dar plasenea ke baxyi,
jika tall pusat ditianda dikletn, ndalah fis icdagis, dun efek merngikan umny-
fusi i qulalah mostahil, paliog tidak dalam kasus normal. Setelah ke
hamilan ata persslingn yang ahooemoad, misalnys, dateam kepekaan rhesus
alau kclahiran praierm, penghletsan wng iclat dapal menvebabkan
kumplikasi, tetapl dulim kelahivan notul harus ada alasun vang sahihk
Jika ihgin ot campar dengan proscdur alami.

‘Tika penzrikan tali pusst yang terkooiro] sotelab pemberian oksitosin
dilakukan, sepenti pada kasus di sehugian besar mang bersalin YENG Ler
sebar di-sebiinh dunia, penghlernsan tali pusat el ol atan varg ely)if
awal diperintahkan. Namun, [ads penundaan pengkleroan vang dipelaja
dan dipraktibkun, vaitu setelaly deryitan 1ali pusar bechendi, biatanya
setelish sekitar 3-4 menit, efek menugiban belam rercarar. Selpin iou, studi
terhiaru mendubung penandaan pengklemsan karena dapat trweem:epah ane-
ntia clelisiensi ¢at best pada masa kanak-kanak, vang mungkin menjadi
kepentingan kbwsies di negara herkembang (Mickaelsen o al, 1945,
Fisazane, 1996). Meskipun saad ind tidak ads cukup bukil vk memotoe.-
ko antars penghkleman lebih awal dan e nunda, masalal i dengan jelay
ralul mendapatkan lebib banvak pucrbinian

3.6 Perawatan S¢gera Bayi Baru Lahie

Dengan scgera setelah kelohiran hames ads pechatian piscda keadsan
bawwi B lahir, Perhation seperti il adalal bugian porawalan yang utuh
dalam kelahiten morosal Jan WHO menekankin peEntingnya pandlekatan
yang menyehumih untuk pecsrwatan ibu dan buy] {WHO, 1994¢). Ferawatan
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stgeta lermasuk Temastikan bakowa jalan napas ersib, melakukan vindakan
uniuk memehham subo tubub, meogklem dan renoctong tali pusat dan
melelakkan bayi pada payadara seding oungkin. Tiap-tiap unsur ersebut
telah meryedi ohiek pembahasan dan penelitian yong sangat penting,
beapl st i Teclinical Warking Gronp for Moengl Sirth mempunyai ke-
unlgmgaan marlek mampu menujul pada pekerjon da rekomendasi Tech-
wigml Werking Group on Ssseniel Cise of D Senaobore [WHO 19383, Paula
saan ini kaelaporkan benya bebemps aspek petravaan sogera ba har
lahiv yang akan dischuatkan gecim ringkas.

» Dengen segan serelab kelahican, bayi bars dikermogkan dengan
banduk atau pakaisn yaog hangat, sementos bayi dilerakkan di
ialing paersl ibu atau di kedua lengannya. Kandisi bayi dikaji don
jalane rapas vang bersih dipastikan {jka dipeviukan) secars ber
watmyan. Mempertahankan szbo fubuh bayi adalah pentine: bayi
Fir w Bahic vang terpajan dengan suhu mpogan bersalin vang dingin
dapar mengalami penurunioy subu tubahb dan bersamaan dengan
masalah meolabolisme. Penuoanan subu bavi dapal dikurang
denean kantak kulit ke kulin aetara abe dan bavi.

v Kontak kulit ke kulitdini aniaea iTio dan bays sangst penticg untuk
beberaps alasan yang Lain. Seeata fginlogis hal ini meraogsang b
dan baxi untuk kenal sam sama lain. Setelab lohir bayr kobiinea
menjadi tempat bakien Berkoloni: hal ini menguntungkan karera
baktor terselbit masuk ke dalamn kordak deogan bakeer kuln b
mcreka sehingpn kudn ho tidak dikolenisasi oleh bakleri ol
pemberi perawalan g dari fumah sakil. Semon keoniamgate im
sulit untuk dibuktikan, weoapi meskipon begitu tampakova masok
akal. Meongisaprmenyuse lelil awal harus didorong, dalam sain
jam periama setelab kelahiran (WHOMINICEF, 19449}, Fangarah
stimulasi puting susw oleh bavi terhidip komlnaksi ur2us dan ke-
hilanpan darah pascapartam harws disehdiki. Sata siudi acako telak
dilakukan (Ballough e al, 1989), tetapi hanva dengan penolong
persalinan tragdisignal. Pengaruh mengisap lebih awal terbadan
kchilangan durab oidak dapat diboktikan Mamun, studi dengan
penolopg pecsalinan profesional dibotubkan.

» Memotong lah pusat haos dilabukan dengan peralatan sieril, ata
sekali pukai nisaloya, dari kotak persalinan vang Bersih, ot
didekooraminail dengan sterilisasi secara cermal. Tlal wu sangac
pencing untok pencegahan infeksi.

5.7 Perawaien Ibu Segera Setelal Pengeluaran Plasenia

Flasenla haras diperiksa deapan cermat anigk reensnukan sb-
notmalitas (intark, hematoma, insersi lali pasad yanp abnnemall, telapi
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semua vang di atas ancak memastikan badvan plasente lengkap Jika ada
kecurigaan hahwa bagion plasema nlakg, persapan s dilikakan
unwk memariksa vongea vienns. hka baguan membean plasenis vng
hilang, chsplarasi oieus tidak diperlukat.

TH Frsbwensipoa, rezginns sucash menjodi kebiasaan bagi penolong persalinan
ik mettie ks rebggs wlerns selelah weliap kelahirmn secara muting,
"pemetiksaan kembaly wrerus”. Diliak adli bukii sekecil apapun bahwa
kebijakan terselat Levpora selmbkigea, hal ma dapat menyebabkan inteksi
atau fraurma wekates man dahkan syak. Hal ving sama bedako antak
prabilik vang bain, "lavase oteus”, memdilis ataon menvemprol Tonges
Ulcas sctalah persalinan.

b haus diamali dengan cormat selama samu pamn rectama s
parum, Pengamalan vang paling penting tormasuk jumlah kedilangan
duriah i g landus vtenss: jika uterus tidak cukup bovkontraksi,
darah dapat berkuampul v dalam rongga wierus. Jika kehilangan darvah
ticisk nprmial dan uienas berkontraksi sanget buruk, pijatan lemlwt peo
i nhers shivpau mernban i, Esensinl untuk memastiban babwa kontralksi
ulueas tidak werhambal oleh penubova kandung kemil. Kehilangan dakalh
satg tidak ool dneiapkam lekib dac 300 mL, hanss ditangaci dengan
akaibomik: yrgomairting atan oksitosin secarn inlramskular, Kondisi ibu
jaga pohmg: tekanem darah, nadli dan suhu. senta kesejahteraan wooum
harus dibap.
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4. FENGGOLONGAN PRAKTIK DALAM
KELAHIRANNORMAL

Baly ini mengeelongkan prakiik sag o dalam cemoimpin per-
salinon normal ke dalam empa kalegari, bergantuag pada kepunasn,
keefektifan dem banavanya. Pengeolangan menggambacrkan pendapa
Technical Workivg Cronp for Nemiad Brerks Alasar uniek perggalongan o
tidak diberikan di sini; pembace maerojuk pada bab vang rerdahuls v
merupakan hisil akbar ceflakd dan pembahasan Kelompok Bevpa, Trere-
dasarwn bukti terbaik wang ada paca saar ind (nomar babdi ants anda
kvrungh

EATEGORI A-
6.1 Praktik yang Terbokti Berguna dan Harus Didukung

I Perencanaun persanbad wng maneniuken di ooana dan aleh vispi
prrsiman akan dlbaton, Foar bereama wanita selami kehennil-
an <l berstabukan k2pada soami‘pasaneannyi dan jika dapar
dierapkan kepada keluarga 01,35

2. Pepgkajian risiko kehamilan selama perseeiian peasalal,
dievaluasi kembali pada setiap kenlak desgan sisiem keselalan
duan pada waktu pertama kali kontak derggan pemben perawaan
selamna dan sepanjang persalinan (1.3

3, Memanizg besenaliietaan emosional dan Lsik wania sepingng,
peryainan dun pelahiran, can saat akhir proses parsdicoon
(2.1

4. Memberikan cairan per oral selama persghinan dats pelanisan
(2.3

5. Menghormat, piliben wicala lencang enpral melahivkan vang
ditnlormasikan (2.4)

A wWemberidan perawatan dalam persalinan dan pelahivie pada
rinchat palineg perifor sshingrs melibarkan dapat dilakckan
denpan mudoh dan aman serta wisndis rmerasa aman dan vakin
(24, 2.5

Mereoormad hak wanita wniuk privisi o dalion eogiol one-
aliithar (2.5

A ko cogedi eleh pace pembert perawatan selama peer-
sicln el pelihiran (23],
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i,

L1

L4.

15

1a

-

1.

19

20,

21,

22,

Menghormali rekan piliban wanita selama persalinan dam pa-
Tahiman (2 5]

Memberikan informazi dan peniclasan sehatvak  folrghin
seperti vang wanica inginkan 2,51,

Mg prreda nveri non-invasil sekaligus non-farmakalogis
selata poesaliban, seperti memapst dan 1eknik relabsesi 4265

. Pemancauan janin dengan auskultasi ineermiten (2.7).

. Penpgunann satu kali pakai alat-alat sekali pakai dan de-

kunlaminasi vang wepat alat-alal vane dapar digewakan ke lbvali
semntang persalinan dan pelahiran {2.E).

Mengpzunakan sirang tangan pada pemeriksaan vagina. sclama
melahirhan Peuwn alism ki e nangani plasenta (2.4).

Kebebasan dalam posisi dan pereerakan sepanjung peasabman

(33

tenlukung posisi non-supine dalam persalinan (3.2, 460

- Pemantapam kermijuan persalinan dengan ceomat, misamya,

detigan menggumakan parioga WL 03.4].

Cesiansia peolilakoik pade kala 1pa persalioon pada wanita
deogan risikn perdaraban pascaparinm aal yang lesancam
bahava bahkan dengan kehilangan darah dalam: pamlish wiang
kecil(52.5.4).

Suarilicas dalam mamoinng rali posal (5 6)

Fcoccgahan hipotermi pada hayi (5.81,

Konak dini kulic-ke-kolivantara ibu dan anak dan mendnkung
permitlann meatazui dalam | jam pascapartam sesual dengan

|3-e:dnnmr| e YL s W) {340,

Femmeriksaan runin plagenca dan membran plisenia (5 7).



Pavapsian aglam Keinhirer Moanan! Hdlirinn 54
WETOVEM AL 3

KATEGORI B:

&.2 Praktik vanp Jelos Berbahaya atau Tidak Elektil dan
Harus Dihapuskan

1.

N

m.

11.

1t

1%

I3

Frerggyinasan wnema yang matin (2.2,

Melakukan pencuburan pubis vang matin {2. 23

lnbusi intravens yang Mein pada persalinan (2.3).

Thsersi selang intavena profilakidk ying st (2,30,
Pengninign posls sunine vang rutin selama persalinan (3.2, 4.6}
Pemeriksaan rekium £33}

Penegunasn pelvinoeet sinar X (340

Pembeman chiirasik scliap saat scbelum persalinan dalam cara

sedermbinn rupa sehingpa efeknya ddak dapat dikensbidikata (3.5}

Penggunakan posisi litotomi vang oalln dengan alau tanps pe-
muijak kaki sciama persalinan {4.6).

Upays mengejan yang ditahan {valsava manover) s2lama kals
dua persalinan (4.4),

Memnijal dan mereopgangkan perinsum selaog kala dua pes-
salinan [4.7).

Mengpunakan tablet oral ergometrine pada kalatiga persallnam

Tunygguouaak ergomelrine parenieral yang rotin pade kala tiga
peralnan (5.2].

. Eebiasaan lavase oterus setelah melzhitkan (3.7

Kebraspan evisl (eksplorasi maneal) uteras setelsh melahirkan
(3.7,
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KATEGORI C:

6.3 Praklik yvang Tidak Culup Bukti uatuk Mendukung
Rekomendasi yang Jelas dan yang ITars Digunakan
dengan Kewaspadaan, Sementara Penelitian Lebih Jauh
Mengklarifikasi Masalah Terscbut.

Meotode peroda nyeri non-farmakelngis selama persalinan,
seperli herba. berendam dalam aiv dan stiveulasi saral (2.6

2. Kebiasaan sinniiranidini pada kala satu perealinan (3.5
- 1 Tekenan fundal selarma pemmalmgn f4,4],

4 Manuver yang berhobungan dengan pedincungan perineum
dan peritalaksanaan kepals jeanin pada saet keluhimm (4.7

I Manipylasi akiil janin pada saat kalshirtan (4.7

. Okyitoein yang rutin, perarikn 1zl pusal vane terkononl.
kombinzsi kedoanyas selama kaly liga perzalinan (5.2, 3.3, 5.4).

7. Mengklern tali pusat lehih awal (3.5

8. Stimulasi puimg suso unuk meninghatkan hooimksi oteros
selamna kala figa perspdinan {3.6].

KATEGORI D:

| 6.4 Praktik yang Sering Kall igunakan Secara Tidak Tepat

i 1,

2.

Festriksi makanan dan cairat selami, persalinan (2.3).

Pengendallan nyeri dengan agens sisternk (2.6}

. Pengendalinn nyveri dengan analgeszia opidua | (2.6),

Pengomaran janin secara clekwronik (2.7

Mutnubai mawker dan pakaian steril selama membanio pes
salitzon (241,

Pormnarikssan vagina vang sering arau berylang klhasusnya aleh
lebik: dard saie pernberi perawatan (3.3).



Freawsian daderm Keiahieee Narop! Hutienan 35
W HEAFR WSS, 2

L.

1L

L.

4.

Angrrneniasi derpan oksitosin (3.3

Sccara rulin memindihkan vanita melabirkin ke makgan lain
pada awilan kala dui persalinae (4.2)

Katetorisasl kandung ketoils (4.3).

Menganjarkan wanita untak mengejan saa llatasi lenpkap
serviks alau hampie lengkap relah didiagnosis, sebeldem wanila
merasakan desukan mengzjan dengan sendwinga (430
Mleepang teruh anfuk nsnetapkan durasd kala dus persdina,
monalina, 1 jam jika kordon i dan janin baik dio jka oda
kemujuan pecsalinom (4.5]

Pervalinan aperaid (4.5].

Pengmanaivg episicehamn ada semuod kasus dan prggunaam yang
Tulin [4.7].

Eheplonss manual uterus selelah melahivkan (3,70,
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Pedoman Praktis Safe Motherhood

Perawatan dalam

Kelahiran Normal
Pedoman Praktis

Kesehatan roprodukt! merupakan senira kehidupan dan panting untuk
saliap orang. Kesehatan reproduktil menceminkan kesahatan pada masa
kanak-kanak dan remala, yang penting selama ahun-tabun reproduktl,
dan Luga menyusun iahap bagl Kesehatan di atas usia reprocduktEl baik
bk wanita maupun pria, bahkan untuk genarasi sefanjutnya. Kesahatan
reproduktif wanita merspakan kunc unius mencapal keselaraan gonder
dan meaningkatkan paran dan status wanita dafpm masyarakat

Satiap tafun

# Labih dan 500 000 wanita meninggal selama perode kehamilan,
imélahirkan alad pascapartim

& | ebdh dan 3 jula bay bamu lahir meninggal selama minggu perama
hehidupan

& Tenadi M0 juis infeks: yvang diludarkan secara seksual baru yang dapat
L]

-

drsarmbuhkan

Terjadi 20 juta aborsi yang Udak aman, yang menyvebabkan kematian
BO 000 wanita

2 juta gadis barsiko mangalami muldas: genitz wanita

Selain iy, terdapat banyak fakior lain yang berdampak hebat pada
kesatatan reprodukhif, misalnya, kemiskinan, kooflik dan parpindahan,
perpindahan penduduk dari pedesaan'perkotasn, lingkungan, -Elm_.ra hidup,
dan kekerasan. Melalui kerja Depardment of Reproductive Health and
Research, Ward Health Organization mencoha membahas masalah-
masalah ini dan membaniu masyarakal mencapal cita-cita mereka akan
keamanan gan kapuasan kehidupan seksual dengan jumlah dan jarak
anak yang mersks inginkan
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