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KONTRAKSI UTERUS & USAHA MENERAN

MENINGKATKAN TEKANAN INTRA ABDOMINAL
UNTUK MENDORONG JANIN KELUAR VAGINA

Figure 4.1 Di atic representation of the mechanism

of pelvic floor injury durin aginal delivery



Semakin sempit dan kaku lubang vagina
ibutuhkan tfenaga lebih besar untuk mendorong kepala
Bayi dan semakin berpotensial menyebabkan
cidera perineum













Pencegahan kerusakan lebih hebat pada jaringandunak
akibat daya regang yg melebihi kapasitas adaptasi atau
elastisitas jaringan tersebut




1.Meningkatkan jumlah darah
hilang dan risiko terjadinya he

2.Lebih sering meluas dan menjadi
ruptur fingkat lll dan IV

3.Meningkatnya risiko nyeri pascao
persalinan
4.Meningkatnya risiko infeksi










CEDERA PERINEUM TK:lI

LASERASI VAGINA
KULIT PERINEUM
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MUKOSA REKTUM




Gunakan benang asam poliglikolik (PGA]
seperti:
Bila tak ada bisa juga dgn catguikromik







PRINSIP-2 PENJAHITA

PEMERIKSAAN COLOK
DUBUR

CAHAYA & VISUALISASI
YG BAIK

PERALATAN YG TEPAT

JENIS BENANG

ANESTESI YG ADEKUAT







REKTUM







. Pastikan ibu berada dalam kondisi yg memuaskan

Periksa vagina dan perineum secara cermat

Jika reparasi/penjahitan perineum diluar kemampuan
harus bertanya pada operator yg berpengalaman

Jika terjadi robekan komplek atau cedera perineum tk.lll/IV

harus dikerjakan oleh ahlinya

Pastikan bahwa area tersebut dianestesi dengan adekuat
Gunakan benang yg ideal(PGA) dan teknik subkutikuler pada kul
Gunakan benang ukuran 2/0-3/0 dgn jarum multipurpose/tapercs
Lakukan reparasi perineum sesuai tingkatannya.

Evaluasi vagina dan rektum
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