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KATA PENGANTAR 

 

Puji dan syukur penulis panjatkan kehadirat Tuhan Yang 
Maha Esa karena atas berkat-Nya penyusunan buku referensi 
GHQJDQ�MXGXO�´2EVWHWUL�GDQ�*LQHNRORJLµ�GDSDW�WHUVHOHVDLNDQ��%XNX�

ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi masyarakat dalam 
memahami Obstetri dan Ginekologi untuk meningkatkan derajat 
kesehatan masyarakat pembangunan kesehatan di Indonesia 
khususnya terkait kebidanan dan kandungan.  

Obstetri fokus dalam penanganan kehamilan dan persalinan, 
sedangkan ginekologi fokus dalam penanganan masalah organ 
reproduksi wanita. Dengan adanya buku referensi ini dapat 
menjawab permasalahan terkait masalah kesehatan terbesar pada 
wanita. Menjaga Kesehatan Wanita yang terkait reproduksi 
merupakan hal yang penting, karena gangguan atau penyakit 
dalam sistem reproduksi menimbulkan banyak masalah Kesehatan 
pada  

Buku Obstetri dan ginekologi yang berada ditangan pembaca 
ini terdiri dari 16 bab, yaitu :  
Bab 1   Dasar-Dasar Anatomi dan Fisiologi Alat-Alat Kandungan  
Bab 2   Anamnesis dan Pemeriksaan Fisik Ginekologi  
Bab 3  Penyakit Kebidanan pada Wanita dalam Siklus 

Kehidupannya  
Bab 4  Konseling Prakonsepsi dan Antenatal Care 
Bab 5   Diagnosis Prenatal  
Bab 6   Anemia Defisensi Besi pada Kehamilan 
Bab 7  HIV dalam Kehamilan  
Bab 8   Penyakit dan Kelainan yang Menyertai Kehamilan 
Bab 9   Kelainan Ginekolog dalam Obstetri  
Bab 10  Kelainan Haid  
Bab 11  Menopause  
Bab 12  Upaya Deteksi Dini Kanker pada Wanita  
Bab 13  Pemeriksaan Dasar dan Perkembangan Penanganan 

Infertil  
Bab 14  Gawat Darurat Obstetri   
Bab 15  Tindakan Operatif Kebidanan  



 

iv 
 

Bab 16  Gangguan Psikologi dalam Kebidanan dan 
Penatalaksanaannya  

Penulis mengucapkan rasa terima kasih yang sebanyak-
banyaknya kepada semua tim penyusun dan penerbit atas 
kerjasamanya, sehingga penyusunan buku ini dapat diselesaikan. 
Penulis juga mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang 
telah banyak memberikan konstribusi dalam penyusunan buku 
referensi ini, semoga mendapatkan balasan atas segala kebaikan 
VHPXD�SLKDN�\DQJ�WHODK�PHPEDQWX��6HODPDW�PHPEDFD«�� 
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BAB
 

1 
DASAR-DAS AR AN ATO MI DAN FIS IOLOGI AL AT-ALAT KANDUNG AN

 

 
 
A. Pendahuluan 

Alat-alat kandungan adalah bagian dari tubuh yang 
digunakan untuk proses reproduksi, yaitu proses pembuatan sel 
telur atau sperma. Mengetahui dasar-dasar anatomi dan fisiologi 
alat-alat kandungan dapat membantu seseorang untuk 
memahami proses reproduksi, mengetahui bagaimana cara kerja 
sistem reproduksi, serta dapat membantu dalam mencegah dan 
mengatasi masalah kesehatan yang berhubungan dengan 
reproduksi. Selain itu, mengenali alat reproduksi juga dapat 
membantu dalam mengetahui tanda-tanda awal dari masalah 
kesehatan reproduksi seperti infertilitas atau kanker 
reproduksi(Tita Husnitawati Madjid, 2012). 

Organ reproduksi wanita atau alat kandungan adalah 
bagian penting yang perlu mendapatkan perhatian. Alat 
kandungan jika tidak dijaga dengan baik, terdapat potensi untuk 
terjadinya beragam infeksi. Bila tidak dijaga dengan baik, bisa 
menyebabkan berbagai komplikasi, bahkan sampai kanker. 
Sistem reproduksi wanita terdiri dari organ internal dan 
eksternal yang berperan dalam fungsi seksual dan produksi 
keturunan.  

Alat reproduksi wanita berada di bagian tubuh seorang 
wanita yang disebut panggul. Setiap wanita mempunyai 
anatomi panggul yang unik dan berbeda satu sama lain. Panggul 
terdiri atas bagian keras panggul (dibentuk oleh tulang) dan 

DASAR-DASAR ANATOMI 
DAN FISIOLOGI ALAT-

ALAT KANDUNGAN 

*Farming, SST., M.Keb* 
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BAB
 

2 
ANAMNES IS & PEMER IKS AAN GINE KOLOGI

 

 
 
A. Pendahuluan 

Pemeriksaan ginekologi adalah suatu prosedur klinik 
yang dilakukan untuk menentukan atau mengetahui kondisi 
organ genitalia wanita, berkaitan dengan upaya pengenalan atau 
penentuan ada tidaknya kelainan pada bagian tersebut. 
pemeriksaan ini merupakan rangkaian dari suatu prosedur 
pemeriksaan yang lengkap sehingga hasil pemeriksaan ini 
terfokus pada tampilan genitalia eksterna dan upaya untuk 
mengetahui arah, besar, konsistensi uterus dan serviks, kondisi 
adneksa, parametrium dan organ-organ di sekitar genitalia 
interna (rongga pelvik). 

Seluruh organ reproduksi wanita terdapat di dalam 
rongga pelvis. dinding rongga pelvis terdiri dari bagian keras 
(bony pelvis) yaitu tulang pelvis dan bagian lunak yaitu 
persendian, ligamen dan otot. secara umum, organ reproduksi 
wanita terdiri dari dua bagian, yaitu organ dalam dan organ 
luar. organ luar adalah yang langsung terlihat seperti vulva dan 
organ lain di dalamnya serta vagina. sementara organ dalam 
ialah uterus, tuba dan ovarium. 
1. Perineum dan Vulva 

Perineum adalah gerbang bagi rongga pelvis, yang 
biasanya diinterpretasikan sebagai tendon dari korpus 
perinea atau bulbus perineum. Anterior terhadap bulbus 
perineum terdapat fisura yang dibatasi oleh mons pubis dan 
labium mayora yang dikenal sebagai mons pubis. Vulva 
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GINEKOLOGI 
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BAB
 

3 
PENYAKIT KE BIDAN AN PAD A WANITA DALAM SIKL US KEHIDUP ANNYA

 

 
 
A. Pendahuluan 

Penyakit adalah suatu kondisi yang tidak normal yang 
terjadi pada tubuh ataupun pikiran seseorang yang 
menyebabkan ketidaknyamanan, disfungsi atau stres. Kelainan 
jaringan pada organ tubuh manusia, seperti virus atau bakteri, 
dapat menyebabkan penyakit. Terdapat beberapa jenis penyakit 
yaitu menular, tidak menular, dan kronis. Setiap wanita 
memiliki siklus hidup yang sangat menarik sepanjang 
hidupnya. Siklus kehidupan wanita merupakan suatu keadaan 
dimana seorang wanita akan mengalami beberapa tahapan 
dalam masa hidupnya yang dimulai dari adanya konsepsi 
sampai di tahapan terakhir yaitu masa usia lanjut. Ada lima 
tahapan yang dikenal dalam pendekatan siklus hidup wanita, 
antara lain konsepsi, masa bayi dan anak-anak, masa remaja, 
usia subur dan usia lanjut. Dalam proses melewati tahapan demi 
tahapan tersebut, terdapat beberapa gangguan atau penyakit 
yang akan muncul.  

 
B. Konsepsi 

Masa konsepsi adalah saat sperma dan ovum bertemu di 
tuba falopi sehingga sel sperma dapat membuahi sel telur. 
Proses pembuahan juga disebut sebagai masa konsepsi. Selama 
proses konsepsi ini terdapat masalah kesehatan akibat dari 
gangguan pada perkembangan janin dalam kandungan. 
Kelainan kongenital merupakan salah satu masalah kesehatan 
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4 
KONSELING PRAKONSEPSI DAN AN TENATAL CARE

 

 
 
A. Konseling Prakonsepsi 

1. Definisi 

Konseling merupakan hubungan professional, 
interaksi dua arah antara seorang konselor dan konseli, saling 
mempengaruhi melalui stimulasi, pengarahan pertumbuhan 
emosional dan intelektual serta menghasilkan klien yang 
mampu mengambil keputusan sendiri untuk menyelesaikan 
masalah yang sedang dihadapinya. Konselor adalah individu 
professional yang memberikan arahan, penyuluhan, 
masukan atau problem solving. Konseli adalah individu yang 
mengalami proses konseling (Hartini & Ariana, 2016), 
(Pamungkasari Eti Pncorini et al., 2018).  

Prakonsepsi adalah masa sebelum pembuahan, lebih 
kurang 100 hari sebelum konsepsi. Asuhan prakonsepsi oleh 
Kemenkes RI dimulai sejak masa remaja, bertujuan untuk 
meningkatkan status kesehatan. Menurut (WHO, 2013), 
asuhan prakonsepsi ini memiliki tujuan jangka pendek dan 
panjang dengan outcomenya peningkatan derajat kesehatan 
ibu dan anak, dasar asuhannya adalah promotif dan 
preventif. Preventif atau pencegahan berbasis konseling 
peduli.  
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5 
DIAGNOSIS PREN ATAL

 

A. Pendahuluan 

Kelainan bawaan juga dikenal sebagai kelainan 
kongenital atau cacat lahir, kelainan ini dapat didefinisikan 
sebagai anomali struktural atau fungsional (misalnya, gangguan 
metabolisme) yang terjadi selama kehidupan dalam kandungan 
dan dapat diidentifikasi sebelum kelahiran, saat lahir atau 
kadang baru terdeteksi setelah masa bayi lahir seperti cacat 
pendengaran. Diperkirakan 240.000 bayi baru lahir meninggal di 
seluruh dunia dalam waktu 28 setelah kelahiran setiap tahun 
karena kelainan bawaan. Kelainan bawaan menyebabkan 
170.000 kematian pada anak berusia satu bulan sampai lima 
tahun. Kelainan bawaan dapat menyebabkan kecacatan jangka 
Panjang yang akan membawa dampak signifikan terhadap 
individu, keluarga sistem perawatan kesehatan dan masyarakat. 
Sembilan dari 10 anak yang lahir dengan kelainan bawaan yang 
serius berada pada negara dengan penghasilan rendah dan 
menengah. Kelainan bawaan yang paling umum terjadi adalah 
kelainan jantung, kelainan saraf dan sindrom down (WHO, 2023).  

Secara umum, manusia memiliki satu set sel haploid, satu 
dari ayah dan satu lagi dari ibu, membentuk sel euploid. 
Kelainan kromosom ini antara lain aneuploid yaitu memiliki 
satu atau lebih kromosom ekstra atau hilang, translokasi, 
duplikasi dan delesi sehingga membentuk zigot trisomi seperti 
sindrom Patau (T13), sindrom Edward (T18), dan sindrom Down 
(T21) atau monosomi X (sindrom Turner). Menurut American 

Collage of Obstetrician and Gynocologists, kelainan kromosom 
mempengaruhi satu dari 150 kehamilan dan juga merupakan 
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ANEMIA DEFISIENSI BESI PADA KEH AMIL AN

 

 
 
A. Pendahuluan 

Anemia kehamilan merupakan permasalahan kesehatan 
global yang mempengaruhi hampir setengah dari Wanita hamil. 
Organisasi kesehatan dunia World Health Organization (WHO) 
mendefinisikan anemia kehamilan sebagai hemoglobin (Hb), 11 
g / dL, atau hematokrit, 33%, pada saat kehamilan. Anemia pada 
kehamilan merupakan masalah nasional karena mencerminkan 
nilai kesejahteraan sosial ekonomi masyarakat, pengaruhnya 
sangat besar terhadap kualitas sumber daya manusia. Anemia 
pada ibu hamil memerlukan perhatian serius dari semacam 
pihak yang terkait dalam pelayanan kesehatan pada lini 
terdepan karena dapat berpotensial membahayakan ibu dan 
DQDN� VHKLQJJD� GLVHEXW� ¶potential danger to mother and 

child·�1XUEDGUL\DK�������� 
Kematian ibu di negara berkembang empat puluh (40)% 

berkaitan dengan anemia dalam kehamilan. Kebanyakan anemia 
dalam kehamilan disebabkan oleh defisiensi besi dan 
pendarahan akut bahkan tidak jarang keduanya saling 
berinteraksi. Frekuensi ibu hamil dengan anemia di Indonesia 
relatif tinggi yaitu 63,5%, sedangkan di Amerika hanya 6%. 
Kekurangan gizi dan perhatian yang kurang terhadap ibu hamil 
merupakan predisposisi anemia defisiensi ibu hamil di 
Indonesia. Perlu diingat ada beberapa kondisi yang 
menyebabkan defisiensi kalori-besi, misalnya infeksi kronik, 
penyakit hati dan thalasemia. Efek samping berupa gangguan 
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7
 HIV DAL AM KEHAMILAN

 

 
 
A. Pendahuluan 

Data global menunjukkan jumlah Orang yang hidup 
dengan Human Immunodeficiency virus atau ODHIV, ada 39 juta 
pada tahun 2022. Dari jumlah tersebut, 37,5 juta adalah orang 
dewasa, dan 1,5 juta adalah anak-anak (<15 tahun). Selain itu, 
53% adalah perempuan dan anak perempuan, dan populasi ini 
menyumbang 46% dari seluruh infeksi HIV baru pada tahun 
2022. Kematian terkait HIV terus menjadi masalah kesehatan 
masyarakat global yang utama, sejauh ini secara total telah 
merenggut 40,4 juta nyawa. Data tahun 2022 saja ada sekitar 
630.000 orang meninggal, walaupun sejak tahun 2010, kematian 
terkait HIV telah berkurang sebesar 51%, dari 1,3 juta. (World 

Health Organization, 2023). Jumlah ODHIV di Indonesia yaitu 
543.100 orang pada tahun 2020 (Direktorat Jenderal Pencegahan 
dan Pengendalian Penyakit Kementerian Kesehatan RI., 2023). 
Berbagai pendekatan atau strategi diharapkan dapat 
menurunkan angka infeksi baru HIV secara tajam, mengurangi 
morbiditas dan mortalitas serta meminimalisir stigma terhadap 
penyakit ini sesuai dengan capaian pembangunan berkelanjutan 
atau sustainable development goals (SDGs). (Kemenkes, 2019) 

Strategi penanggulangan HIV-AIDS, mengacu pada 
Strategi Global pencapaian target "95-95-95" pada tahun 2027. 
Target 95-95-95 artinya 95% ODHIV mengetahui status HIV, 95% 
ODHIV mendapatkan terapi ARV dan 95% yang mendapat 
terapi mengalami supresi virus). Target pencapaian tahun 2030 
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PENYAKIT DAN KELAIN AN YANG MEN YERTAI KEHAMILAN

 

 
 

A. Pendahuluan 

Saat hamil ibu rentan terkena penyakit karena adanya 
perubahan hormon dan bentuk tubuh. Sistem imun ibu hamil 
jadi harus bekerja lebih keras, karena melindungi tubuhnya 
sekaligus janin di dalam kandungan. Kondisi kesehatan ibu saat 
hamil akan menentukan sehat-tidaknya pertumbuhan janin. 
Namun kehamilan itu sendiri sebetulnya bisa menjadi penyebab 
menurunnya daya tahan tubuh ibu yang kemudian memicu 
munculnya beberapa penyakit. Berbagai macam penyakit yang 
menyertai ibu saat hamil dapat mempengaruhi tumbuh 
kembang janin dalam kandungan. Itulah sebabnya, ibu hamil 
perlu mewaspadai beberapa jenis penyakit, terutama yang bisa 
memberi dampak buruk bagi janin.  

Sebelum membahas lebih lanjut mengenai berbagai 
macam penyakit pada ibu hamil yang harus diwaspadai, perlu 
diketahui bahwa menjaga kondisi kesehatan merupakan suatu 
hal yang wajib bagi ibu hamil. Beberapa penyakit pada 
kehamilan ibu dapat menimbulkan akibat yang fatal bagi ibu 
maupun janin. Kadang kala gejala penyakit terlihat sederhana 
namun hal ini adalah indikasi munculnya penyakit berbahaya. 

Penyakit penyerta dalam kehamilan diantaranya meliputi 
tuberculosis, ginjal, hipertensi, anemia, dan diabetes selama 
kehamilan atau Diabetes Melitus Gestasional (DMG) merupakan 
salah satu kondisi yang dapat menyebabkan tingginya kematian 
ibu pada (Koblinsky, 2012). Oleh sebab itulah 
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KELAIN AN GINE KOLOG DAL AM OBSTE TRI

 

 
 
A. Pendahuluan 

Ginekologi berasal dari Gyno atau Gynaikos yaitu ilmu 
yang mempelajari segala sesuatu yang berhubungan dengan 
organ ² organ reproduksi wanita, termasuk didalamnya 
kelainan bawaan, kelainan haid, infeksi, tumor, infertilitas dan 
lain ² lain. Obstetri adalah cabang ilmu yang mempelajari 
tentang kehamilan, persalinan, sampai dengan nifas. Ilmu 
ginekologi mempelajari alat-alat genital mulai dari ovarium 
sampai ke vulva, mencakup kelainan, dan gejala klinis. dengan 
demikian, yang menjadi objek dalam disiplin ilmu ini adalah 
kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi yang baru dilahirkan 
(Kartini et al., 2023) 

Wanita merupakan pemegang peranan utama terhadap 
kelanjutan generasi penerus, sehingga kesehatan wanita 
memberikan pengaruh yang besar terhadap parameter 
kemampuan dalam menyelenggarakan kesehatan, untuk itu 
materi pada bab ini memberikan penjelasan tentang pendekatan 
diagnosis berdasarkan beberapa penyakit yang berkaitan 
dengan kelainan ginekolog dalam obstetri. 

 
B. Kelainan Ginekolog dalam Obstetri 

Fungsi organ reproduksi wanita adalah sebagai fungsi 
seksual, hormonal dan reproduksi. Ruang lingkup penyakit 
kelainan ginekologi antara lain; 
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10 
KELAIN AN MENS TRUASI

 

 
Pada tahun 2015, Federasi Internasional Obstetri dan 

Ginekologi (FIGO) memperkenalkan klasifikasi baru untuk 
Perdarahan Uterus Abnormal (AUB). FIGO pertama-tama 
mengadopsi standar terminologi dan definisi yang didasarkan pada 
ciri-ciri menstruasi normal. Dalam kesepakatan kelompok FIGO, 
istilah Perdarahan Uterus Disfungsi (DUB) dihapus dan diganti 
dengan "Perdarahan Menstruasi Berat (HMB)." AUB mengacu pada 
perdarahan HMB yang tidak normal atau perdarahan yang terjadi 
pada waktu yang tidak tepat, dan bisa bersifat akut atau kronis. 
FIGO pada tahun 2009 telah mendefinisikan AUB akut sebagai 
"peristiwa perdarahan berat yang memerlukan tindakan segera 
untuk mencegah kehilangan darah yang lebih lanjut." AUB kronis 
didefinisikan sebagai "perdarahan dari korpus uterus yang tidak 
normal dalam volume, ketetapan, dan/atau durasi dan 
berlangsung selama kurang lebih 6 bulan terakhir"; sehingga, tidak 
memerlukan perhatian medis segera. AUB akut bisa terjadi sebagai 
bagian dari atau bersamaan dengan kejadian AUB kronis. 
Perdarahan antarsiklus (IMB = Inter Menstrual Bleeding) "terjadi 
antara menstruasi yang teratur dan dapat diprediksi" dan 
menggantikan istilah metrorrhagia. Kejadian ini bisa muncul secara 
sporadis atau secara teratur dalam setiap siklus..(Siahaan & Tannus, 
2021; Whitaker & Critchley, 2016) 
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MENOPAUSE

 

 

A. Pendahuluan  

Masalah kesehatan reproduksi tidak hanya menyangkut 
kehamilan dan persalinan, namun lebih luas lagi 
yaitu menarche sampai menopause. Sebagian besar wanita 
merasa gelisah saat menghadapi masa-masa menopause, 
sehingga banyak masalah yang sederhana menjadi hal yang 
begitu besar dan bahkan bisa membuat putus asa seorang wanita 
saat menghadapi menopause. Menopause merupakan suatu 
istilah yang sudah tidak asing lagi bagi masyarakat, berasal dari 
bahasa Yunani yang berarti berhenti haid (apause in the 

menses). Menopause adalah berakhirnya siklus menstruasi 
secara alami, yang biasanya terjadi saat wanita memasuki usia 
45 hingga 55 tahun. Seorang wanita dikatakan sudah menopause 
bila tidak mengalami menstruasi lagi, minimal 12 bulan. 

Menopause biasanya terjadi pada wanita memasuki usia 
40 sampai 50 tahun. Ketika masa ini terjadi, seorang wanita tidak 
lagi bisa mendapatkan kehamilan secara alami. Ini karena 
indung telur atau ovarium tidak lagi memproduksi dan melepas 
sel telur. 

Tidak hanya berhenti menstruasi, banyak perubahan lain 
terjadi dalam tubuh wanita yang menopause, mulai dari 
penampilan fisik, kondisi psikologis, hasrat seksual, hingga 
kesuburan. Wanita yang sudah menopause tidak bisa hamil lagi. 
Perubahan ini bisa terjadi secara bertahap atau tiba-tiba, dan 
disebut sebagai gejala menopause. Masa terjadinya perubahan 
tersebut dinamakan masa perimenopause, yang dapat 
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12 
UPAYA DE TEKS I DINI KAN KER PAD A WANITA

 

 

 

A. Pendahuluan 

Kanker sampai saat ini merupakan salah satu penyakit 
penyebab kematian terbanyak. Data terakhir tahun 2019 
menunjukan bahwa kanker menyebabkan kematian nomor 2 
terbanyak seluruh dunia (Gambar 12.1a)(IMHE, 2019). 
Menariknya, diantara 10 kanker dengan insidensi terbanyak, 
didapatkan 4 diantaranya berhubungan dengan organ 
kewanitaan, secara berurutan, yaitu; payudara, cervix, corpus 
uteri, dan ovarium (Globocan, 2022) (Gambar 12.1b). Data di 
Indonesia, jumlah insidensi kanker tahun 2022 diperkirakan 
408.661 dengan mortalitas 242.988. Dari data ini, sekitar 54% dari 
kasus kanker pada wanita merupakan dari organ 
kewanitaan(Ferlay et al., 2022).  
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13 
PEMERIKSAAN DASAR  

DAN PERKE MBANGAN PEN ANGANAN INFER TIL  

 

 

A. Definisi Infertil 

Infertil atau kemandulan adalah kondisi sistem 
reproduksi tidak subur yang menyebabkan sulit memiliki 
keturunan. Menurut WHO (2013), infertilitas 
adalah ketidakmampuan untuk hamil, ketidakmampuan untuk 
mempertahankan kehamilan, ketidakmampuan untuk 
membawa kehamilan kepada kelahiran hidup. Infertil dikaitkan 
dengan kegagalan suatu pasangan untuk mendapatkan 
kehamilan sekurang-kurangnya dalam 12 bulan berhubungan 
seksual secara teratur tanpa kontrasepsi, atau biasa disebut juga 
sebagai infertilitas primer (S. Soebijanto, 2013). Infertilitas 
diklasifikasikan menjadi 2 bagian yaitu primer dan sekunder. 
Infertilitas primer terjadi ketika keadaan istri belum pernah 
hamil sama sekali, sedangkan infertilitas sekunder terjadi pada 
istri yang pernah hamil (Rahmadiani, 2021). Masalah ini terjadi 
pada sekitar 15% pasangan suami istri usia reproduktif (Bayuaji, 
2018). Infertilitas sekunder adalah ketidakmampuan seseorang 
memiliki anak atau mempertahankan kehamilannya.  

Pada perempuan usia diatas 35 tahun, evaluasi dan 
pengobatan dapat dilakukan setelah 6 bulan pernikahan. 
Infertilitas idiopatik mengacu pada pasangan infertil yang telah 
menjalani pemeriksaan standar meliputi tes ovulasi, patensi 
tuba, dan analisis semen dengan hasil normal. Fekunditas 
merupakan kemampuan seorang perempuan untuk hamil. Data 
dari studi yang telah dilakukan pada populasi, kemungkinan 
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14 
GAWAT DAR URAT O BSTE TRI

 

 
 

A. Pendahuluan 

Kematian ibu dan bayi juga menjadi indikator gambaran 
derajat kesehatan masyarakat. Pada tahun 2030, angka kematian 
ibu di seluruh GXQLD�VHVXDL�WDUJHW�6'*·V��Sustainable Development 

Goals) sebesar kurang dari 70 kematian ibu per 100.000 kelahiran 
(WHO, 2021). Angka kematian ibu di Indonesia pada tahun 2020 
PDVLK�MDXK�GDUL�WDUJHW�6'*·V�VHEHVDU������%36���������'DODP�KDO�

ini, tenaga kesehatan menemukan beberapa tantangan salah 
satunya adalah kegawatdaruratan obstetri. Gawat darurat 
obstetri merupakan kondisi yang mengancam nyawa dan 
memerlukan penanganan cepat dan tepat guna mencegah 
morbiditas dan mortalitas pada ibu dan bayi. Gawat darurat 
obstetri dapat terjadi saat kehamilan, persalinan maupun pasca 
persalinan.  
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15 
TINDAKAN OPER ATIF KEBIDAN AN  

 
 

Kematian maternal masih menjadi penyebab kematian 
terbanyak pada kasus kebidanan. Akar masalahnya berkaitan 
dengan keterlambatan dalam memutuskan, terlambat menuju ke 
Fasilitas Kesehatan, sampai terlambat dalam pelayanannya. 
Penanganan kasus kebidanan tidak hanya mengenai persalinan 
normal tetapi juga persalinan dengan bantuan alat dan tindakan 
pembedahan. Beberapa hal yang berkaitan dengan tindakan 
operatif kebidanan akan dijelaskan berikut ini.  

 
A. Episiotomi 

Episiotomi merupakan suatu insisi perineum dan dinding 
vagina posterior yang bertujuan untuk melebarkan jalan lahir 
dan mencegah robekan jaringan yang tak terkendali. Episiotomi 
dilakukan saat bagian terendah janin menonjol di perineum kira-
kira tampak 3-4 cm atau crowning (Gupta, 2011). Terdapat empat 
teknik episiotomi diantaranya episiotomi medial (midline), 
episiotomi lateral, episiotomi mediolateral dan episiotomi 
bentuk-j. Insisi episiotomi medial dimulai dari fourchette dan 
memanjang ke posterior sekitar 2,5cm. Episiotomi lateral 
dimulai 1cm dari tengah fourchette dan memanjang ke lateral. 
Pada episiotomi mediolateral, insisi ke arah bawah dan luar dari 
titik tengah fourchette ke kiri atau kanan. Insisi episiotomi 
bentuk-j dimulai dari tengah fourchette memanjang ke posterior 
sekitar 1,5cm kemudian ke arah bawah dan luar (arah jam 5 atau 
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16 
GANGGUAN PS IKOLOGI D ALAM KE BID ANAN & PEN ATALAKSANAAN

 

 
 

A. Pendahuluan 

Masalah psikologis pada seorang wanita dapat terjadi 
sebelum atau berhubungan dengan atau diawali oleh masalah 
obstetri dan ginekologi. Gangguan jiwa pada wanita selalu 
berdampak buruk tidak hanya pada individu, tetapi juga 
seluruh keluarga terutama pasangan dan anak-anak 
penderitanya seperti bunuh diri, pembunuhan bayi dan 
gangguan pertumbuhan perkembangan janin atau anak (Basirat 
et al., 2022). Gangguan jiwa yang sering terjadi adalah 
kecemasan, gangguan makan dan gangguan terkait hormon 
yaitu depresi perinatal (selama dan setelah kehamilan), 
gangguan disforik pramenstruasi serta depresi terkait 
perimenopause, psikotik, gangguan terkait mood, somatik, 
gangguan kognitif, gangguan kepribadian, penggunaan narkoba 
serta gangguan mental organik ((Campbell and Rohrbaugh, 
��������,VPDLO��&URPH�DQG�2·%ULHQ��������� 

Situasi menjadi kompleks terutama pada wanita hamil, 
karena masalah psikologis dan penanganannya dapat 
berdampak pada kesejahteraan janin yang dikandungnya baik 
sebelum dan sesudah kelahiran. Kehamilan sendiri 
menyebabkan perubahan emosional, fisik dan sosial pada ibu, 
pasangan maupun anggota keluarga lainnya. Deteksi dini dan 
perawatan yang memadai bagi semua wanita yang berisiko 
mengalami gangguan mental merupakan salah satu upaya 
mencegah efek jangka panjang yang negatif pada ibu, bayi baru 
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