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BAB

KONSEP DASAR
OBSTETRI DAN
GINEKOLOGI

Dr. Kartini, S.5i.T, M.Kes

A. Pengertian Obstetri dan Ginekologi

Obstetri adalah cabang kedokteran yang berhubungan

dengan kehamilan dan persalinan, termasuk proses sebelum,

selama, dan setelah seorang wanita melahirkan. Fokus

pelayanan obstetri yang juga dilakukan untuk memeriksa

kelainan saat kehamilan dan persalinan, antara lain:

1.

Memeriksa kondisi kesehatan yang sekiranya bisa
menimbulkan  masalah selama  kehamilan atau
mempengaruhi kesehatan bayi, seperti tekanan darah
tinggi, diabetes, risiko infeksi, ataupun kelainan genetic.
Memantau kondisi janin termasuk rutin melakukan tes
USG.

Memberikan saran tentang diet, olahraga, dan tips sehat
lainnya yang sesuai dengan kebutuhan Anda.

Membantu mengatasi morning sickness, sakit punggung
dan kaki, serta berbagai keluhan kehamilan lainnya.
Menangani masalah seputar proses persalinan serta
komplikasinya, misalnya perdarahan saat atau setelah
persalinan, ruptur uteri, sepsis, kelahiran prematur, solusio
plasenta, preeklampsia, kehamilan ektopik, solusio
plasenta, kehamilan usia tua atau di atas 35 tahun, kelahiran
prematur, distosia bahu, tali pusat menumbung (Prolapsed
umbilical cord).

Pemeriksaan untuk persiapan pranikah.
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KONSEP DASAR
KESEHATAN
REPRODUKSI

Mien S.Kep.,Ns.,M.Kes

Definisi kesehatan Reproduksi

Istilah reproduksi berasal dari kata “re” artinya kembali
dan kata “produksi” artinya membuat atau menghasilkan. Jadi
istilah reproduksi mempunyai arti suatu proses Kkehidupan
manusia dalam menghasilkan keturunan demi kelestarian
hidupnya. Sedangkan yang disebut organ reproduksi adalah alat
tubuh yang berfungsi untuk reproduksi manusia (Harnani,
2015).

Kesehatan reproduksi adalah segala secara menyeluruh
mencakup fisik, mental dan kehidupan sosial yang berkaitan
dengan alat, fungsi serta proses reproduksi yang pemikiran
kesehatan reproduksi bukan hanya bebas dari penyakit pada
seseorang tetapi memiliki kehidupan seksual yang aman
sebelum dan sesudah menikah. Kesehatan reproduksi adalah
terkait sistem reproduksi dan fungsinya berada dalam kondisi
sehat fisik, mental dan kesejahteraan sosial (Akbar Hairil, 2021).

Pelayanan kesehatan reproduksi terdapat 2 tujuan, yaitu
tujuan utama dan tujuan khusus (Akbar Hairil, 2021):

1. Tujuan Utama

Pelayanan kesehatan reproduksi bagi perempuan
secara menyeluruh dalam kehidupan seksual serta hak untuk
meningkatkan otonomi perempuan dalam reproduksi,
meningkatkan proses dan fungsi reproduksi sehingga
memiliki kehidupan yang berkualitas.



BAB PENYAKIT-PENYAKIT
WANITA DALAM
SIKLUS
KEHIDUPANNYA

Mika Sugarni, S.Tr.Keb., M.Keb

A. Pendahuluan

Kehidupan manusia sebenarnya sudah dimulai sejak
masih dalam kandungan, kemudian melalui peristiwa kelahiran
yang menjadi awal kehidupan di dunia. Proses kehamilan,
persalinan dan tahap setelah persalinan yang disebut dengan
masa nifas selalu menjadi perhatian khusus bagi mereka yang
berada di pelayanan kesehatan. Sebab, banyaknya masalah yang
timbul dari ketiga tahapan tersebut menjadi dasar tingginya
Angka Kematian Ibu (AKI).

Angka Kematian Ibu (Maternal Mortality Rate)
merupakan jumlah kematian ibu yang disebabkan mulai dari
proses kehamilan, persalinan, dan pasca persalinan yang
dijadikan indikator derajat kesehatan perempuan. Adapun
jumlah Kematian Ibu di dunia yaitu sebanyak 303.000 (WHO,
2019).

Jumlah kematian ibu di Indonesia pada tahun 2020
mencapai angka 4.627 kematian. Jumlah ini menunjukkan
peningkatan jika dibandingkan tahun 2019 sebesar 4.221
kematian (Kemenkes RI, 2022). WHO memperkirakan bahwa
98% penyebab kematian maternal di Negara Berkembang masuk
kategori “dapat dicegah”.

Untuk itu perlunya kita mengenal penyakit-penyakit
wanita sepanjang siklus kehidupannya agar dapat diketahui
sejak awal sebelum masalah berkembang lebih serius yang



BAB
ANATOMI DAN

FISIOLOGI ORGAN
REPRODUKSI WANITA

Anita Rosanty, S.ST, M.Kes

A. Pendahuluan

Organ reproduksi perempuan terbagi atas organ genitalia
eksterna dan organ genitalia internal, terletak dalam rongga
panggul. Organ genetalia eksterna atau vagina adalah bagian
untuk senggama, sedangkan organ genitalia interna adalah
untuk ovulasi, tempat pembuahan sel telur, transportasi
blastokista, implantasi, serta untuk tumbuh kembang janin
(Prawirohardjo S, 2010).

B. Anatomi Alat Reproduksi Wanita

Tabung Fallopi
/’ Indung telhr
'/ Rahim \ \
[ \ )

Gambar 4.1. Anatomi Reproduksi Wanita Bagian Luar
(Manuaba B. G, 1999).

1. Genetalia Eksterna
a. Vulva

Tampak dari luar (dari mons pubis sampai tepi
perineum), terdiri dari mons pubis, labia mayora, labia
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BAB PENYAKIT DAN

KELAINAN YANG
MENYERTAI
KEHAMILAN

Dian Rosmala Lestari, S.ST., M.Keb

A. Penyakit yang Menyertai Kehamilan

70

1. Kehamilan dengan Penyakit Jantung

Kehamilan yang disertai penyakit jantung akan saling
mempengaruhi karena kehamilan memberatkan penyakit
jantung yang akan mempengaruhi pertumbuhan dan
perkembangan janin. Sedangkan pada jantung yang normal
akan dapat menyesuaikan terhadap segala perubahan karena
pada saat hamil akan terjadi dorongan diafragma oleh
besarnya kehamilan yang akan mempengaruhi posisi jantung
dan pembuluh darah serta terjadi perubahan kerja jantung
karena pengaruh peningkatan hormon tubuh, terjadi
hemodilusi darah yang akan semakin meningkat pada usia
kehamilan 28 - 32 minggu.

Terdapat beberapa scoring untuk mengestimasi ibu
hamil dengan penyakit kardiovaskuler. Rekomendasi yang
digunakan saat ini adalah modified World Health Organization
IV (mWHO-1V) yang dikutip dari Perhimpunan Dokter
Spesialis Kardiovaskular Indonesia (2021) dalam buku
Panduan Tatalaksana Penyakit Kardiovaskular Pada
Kehamilan, sebagai berikut:

a. mWHO Kkelas risiko I, meliputi stenosis katup pulmonal
ringan, patent ductus arteriosus (PDA) kecil, prolaps
katup mitral ringan, penyakit jantung bawaan simpel
(defek septum atrium/ventrikel. PDA, anomaly
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KELAINAN
GINEKOLOGI
DALAM OBSTETRI

Ns. Apriyanti S. Kep M. Kes

Pendahuluan

Kata ginekologi sendiri berasal dari gyno/gynaikos
perempuan dan logos ilmu-ilmu tentang perempuan perdefinisi
berarti ilmu yang mempelajari segala sesuatu tentang organ
(reproduksi) wanita di luar ginekologi termasuk di dalamnya
yaitu kelainan haid infertilitas dan lain-lain sebagainya.

IImu Obstetri adalah salah satu cabang ilmu yang
mempelajari tentang kehamilan, persalinan dan sampai
nifas.cakupannya mulai dari kontrasepsi, dan berakhir dengan
permulaan persalinan, termasuk dalam hal ini proses
pengeluaran Bayi & Uri, dan proses pulihnya alat-alat
kandungan sampai kepada keadaan sebelum hamil sedangkan
[Imu ginekologi untuk mempelajari alat-alat genital mulai dari
ovarium sampai ke vulva.Mencakup kelainan,gejala klinis dan
penataan.dengan demikian, yang menjadi objek dalam disiplin
ini ialah kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi yang baru
dilahirkan.obstetri sampai saat ini tetap merupakan dasar usaha
yang, menurut who (World Health Organization) dengan
pelayanan kebidanannya,bertujuan menjamin agar setiap
wanita hamil dan wanita yang menyusui bayinya dapat
memelihara kesehatannya sesempurna-sempurnanya agar
melahirkan bayi sehat tanpa gangguan apa pun dan kemudian
dapat merawat dan menyusui bayinya dengan baik.

Gambaran penyakit pada modul obstetri ginekologi ini
merupakan penyakit-penyakit yang dipilih berdasarkan



BAB
GANGGUAN HAID

Aswita, S.Si.T, MPH

A. Pendahuluan

Menstruasi merupakan hal yang sangat wajar yang
dialami oleh seorang Wanita dan merupakan kejadian alamiah
yang terjadi akibat terlepasnya lapisan endometrium uterus
pada Wanita normal dimana hal ini merupakan sebuah pertanda
bahwa Wanita tersebut telah memasuki masa pubertas. Kelainan
menstruasi merupakan suatu masalah fisik ataupun masalah
mental yang mempengaruhi siklus menstruasi yang dapat
menyebabkan seseorang merasakan nyeri, perdarahan yang
tidak biasa dengan jumlahnya banyak maupun sedikit,
terlambatnya seseorang mengalami menarche ataupun
hilangnya siklus menstruasi. Di Indonesia ada beberapa kasus
yang menunjukan menstruasi yang lama atau pada gangguan
siklus menstruasi yang dialami perempuan saat remaja/ sudah
mendapatkan menstruasi sampai perempuan tersebut
mengalami premenopause atau berakhirnya masa menstruasi.
Interval normal siklus menstruasi biasanya 21 sampai 35 hari
dan lamanya menstruasi normal adalah lima hari (Khrouf and
Terras, 2014). Durasi Pada kejadian yang dialami para
perempuan yang berusia remaja sekitar 20% dan pada
perempuan paruh baya/ perempuan yang umurnya 40 tahun
lebih sekitar 40% yang biasanya diakibatkan oleh faktor stress
(Lee, 2011).

Gangguan menstruasi menjadi masalah umum pada
Wanita yang dapat mempengaruhi aktivitas sehari-hari dan

95



BAB PERUBAHAN

HORMON PADA
MENOPAUSE

Yenti Purnamasari, S.Si, M.Kes

A. Pendahuluan

Pada keadaan normal, seorang wanita pada usia
reproduktif akan mengalami siklus menstruasi yaitu perdarahan
alami akibat peluruhan endometrium. Lamanya siklus
menstruasi dapat berbeda antara seorang wanita dengan yang
lainnya. Normalnya siklus menstruasi terjadi 21-35 hari dengan
rata-rata 28 hari (Sanchez et al, 2012). Di Akhir usia reproduktif,
seorang wanita akan memasuki fase menopause. Menopause
adalah berhentinya siklus menstruasi secara permanen paling
tidak 12 bulan secara berturut-turut akibat hilangnya aktivitas
folikel ovarium (WHO, 1981; Peacock, 2022). Menopause dapat
terjadi rentang usia 44.5 - 54.5 tahun sedangkan rerata usia
menopause wanita Indonesia berada di usia 50.5 tahun. Variasi
usia menopause ini dapat disebabkan karena faktor genetik,
sosial ekonomi, lingkungan dan gaya hidup (Laisk etal 2018).

B. Menopause

Menurut World Health Organisation (WHO) dan Stages of
Reproductive Aging Workshop (SRAW), menopause adalah
penghentian secara permanen siklus menstruasi yang terjadi
secara alami atau karena tindakan pembedahan, kemoterapi
atau radiasi dan tidak berkaitan dengan proses fisiologi seperti
laktasi atau kondisi psikologis. Keadaan menopause terjadi
seiring penurunan aktivitas folikel ovarium (Marpaung, 2019).



BAB
UPAYA DETEKSI

DINI KANKER PADA
WANITA

ST. Mutiatu Rahmah, SKM., M.KES

A. Pendahuluan

Penyakit kanker masih menjadi masalah kesehatan yang
cukup serius, yang dihadapi oleh seluruh negara termasuk di
Indonesia. Saat ini, kanker memiliki prevalensi kejadian yang
cukup tinggi. Kanker adalah pertumbuhan sel yang tidak
normal dan terus menerus hingga tak terkendali dan dapat
merusak jaringan lainnya. Penyakit kanker bersifat ganas dan
dapat menyebabkan kematian. Adapun jenis kanker yang paling
sering dijumpai pada wanita adalah kanker payudara dan
kanker serviks. Setiap tanggal 4 februari diperingati sebagai hari
kanker sedunia untuk meningkatkan kesadaran kita dalam
upaya mencegah penyakit kanker. Berdasarkan data Riskesdas,
prevalensi tumor/kanker di Indonesia menunjukkan adanya
peningkatan dari 1.4 per 1000 penduduk di tahun 2013 menjadi
1.79 per 1000 penduduk pada tahun 2018 (Riskesdas, 2018).
Sedangkan data Global Burden of Cancer Study (Globocan) dari
World Health Organization (WHO) mencatat, total kasus kanker di
Indonesia pada 2020 mencapai 396.914 kasus dan total kematian
sebesar 234.511 kasus (Globocan, 2020).

Kanker payudara menempati urutan pertama terkait
jumlah kanker terbanyak di Indonesia serta menjadi salah satu
penyumbang kematian pertama akibat kanker. Data Globocan
tahun 2020, jumlah kasus baru kanker payudara mencapai
68.858 kasus (16,6%) dari total 396.914 kasus baru kanker di
Indonesia. Sementara itu, untuk jumlah kematiannya mencapai
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BAB PEMERIKSAAN DASAR

DAN PERKEMBANGAN
PENANGANAN
INFERTILITAS

Wa Ode Harlis, S.SI, M.SI

A. Infertilitas

Infertilitas merupakan kegagalan suatu pasangan untuk
mendapatkan kehamilan atau tidak terjadinya kehamilan setelah
periode satu tahun dengan hubungan seksual teratur tanpa
kontrasepsi, (S. Soebijanto, 2013). Definisi infertilitas menurut
WHO adalah tidak terjadinya kehamilan pada pasangan yang
telah berhubungan intim tanpa menggunakan kontrasepsi
secara teratur minimal 1-2 tahun (Irmawati et al, 2019).
Pasangan infertil adalah pasangan yang telah hidup harmonis
serta telah berusaha selama satu tahun tanpa menggunakan
kontrasepsi tapi belum juga hamil.

Infertilitas adalah suatu masalah secara psikis yang
mempengaruhi sekitar 15% dari semua pasangan. Kedua
pasangan khususnya pria harus dievaluasi bersamaan, karena
faktor pria adalah penyebab utama atau berkontribusi sekitar
40% hingga 60% pada kasus infertilitas. Selain mendeteksi
kelainan yang dapat diobati, evaluasi pria dengan infertil sangat
penting untuk menegakkan diagnosis yang mengancam jiwa
terkait dengan gejala infertilitasnya, serta kondisi genetik yang
terkait dengan infertilitas pria yang dapat ditularkan ke
keturunan dengan reproduksi yang dibantu alat (Dhoni, 2017).

Terdapat dua jenis infertilitas, yaitu infertilitas primer dan
sekunder. Infertilitas primer adalah ketika seorang perempuan
yang belum pernah mengalami kehamilan sama sekali
sebelumnya walaupun hubungan seksual dilakukan teratur
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BAB
PROLAPSUS

1 1 GENITALIA

Wahidah Rohmawati, S.Tr.Keb., M.Kes

A. Pendahuluan

Prolapsus genitalia atau dikenal dengan prolaps organ
panggul (POP) adalah kondisi turunya atau menjoroknya
dinding vagina ke dalam liang vagina atau nampak di luar
introitus vagina. Keadaan ini disertai dengan dengan keluarnya
uterus, kandung kemih, usus bahkan rectum). Prolapsus
genitalis atau POP, sukar untuk dideteksi pada keadaan stadium
dini. Penyakit ini diderita sekitar %2 dari jumlah wanita, namun
sangat sedikit yang melakukan pengobatan, hanya berkisar 10-
20% (Triharsadi et al., 2021).

B. Pengertian Prolapsus Vagina

Prolaps genitalia atau dikenal dengan prolaps organ
panggul adalah menurunnya satu atau lebih dari struktur
panggul diantaranya, kandung kemih, rahim dan vagina, dari
posisi anatomi yang normal, menuju lubang vagina
(Kuncharapu et al,, 2010).

C. Jenis-Jenis Prolapsus Vagina
Jenis-jenis Prolapsus Vagina diantaranya yaitu sebagai
berikut:
1. Sistokel
Sistokel adalah keadaan ketika turunnya kandung
kemih melalui fasia puboservikalis, hal ini mengakibatkan
dinding vagina bagian depan menjadi tipis serta adanya
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BAB

KEGAWATDARURATAN

1 2 OBSTETRI

Dr. Iwan Purnawan, M.Kep., Ns

A. Pendahuluan

Angka kematian Wanita yang disebabkan kehamilan saat
ini hampir mencapai 3 juta orang per tahun (Bhandari and
Dangal 2014). Indonesia saat ini menempati urutan pertama
dengan kematian ibu tertinggi di kawasan ASEAN yaitu
305/100.000 kelahiran hidup. Sedangkan angka kematian bayi
mencapai 32/1000 persalinan hidup (Badan Pusat Statistik 2015).
Kondisi ini menuntut strategi khusus untuk menghadapi
permasalahan tersebut. Penurunan angka kematian ibu dan bayi
juga telah menjadi salah satu dari fokus millenium Development
Goals (MDG’s). Penurunan angka kematian ibu menjadi
112/100.000 kelahiran hidup dan angka kematian bayi menjadi
20/1000 kelahiran hidup merupakan target yang ingin dicapai.

Salah satu faktor yang berdampak langsung terhadap
kesuksesan pencapaian target MDG’s adalah ketepatan petugas
dalam memberikan penanganan kegawat daruratan obstetri.
Upaya penyediaan petugas yang kompeten dalam menghadapi
tingginya angka kematian ibu telah dimulai sejak 1980-an. Hal
ini mengacu kepada kesepakatan global untuk menyediakan
layanan Kesehatan bagi ibu dan anak yang lebih baik. Semua
negara telan sepakat wuntuk mengintegrasikan layanan
kegawatdaruratan obstetri ke dalam system kesehatan nasional
(Bhandari and Dangal 2014).
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