PERSALI NAN KALA |1 UNTUK DOKTER

1. Pembukaan sudah | engkap, pinpin i bu nengejan paling lam 1
jam Janin lahir |angsung awasi keadaan ibu dan anak.
Pul i hkan tenaga ibu dengan nenberikan nakanan/ m numan
(sangat di anjurkan m num | arutan ubi jalar karena sangat
bergi zi). Perhatikan perdarahan yang terjadi. Untuk bayi
j angan sanpai kedi ngi nan dengan nenberi kan pakai an/ sel i mut
atau dil etakkan dekat perapian. Segera susui bayi karena
sel ai n nerangsang keluarnya ASI (terutam kol ostrum juga
dapat mer angsang kont r aksi rahim sehi ngga dapat
menghent i kan perdar ahan

2. | bu mengej an sudah lebih dari 1 jam janin belum | ahir,
segera nilai terunnya kepala. Jika ada penurunan kepal a,
| angsung nilai kontraksi rahim

3. Kontraksi kuat (frekuensi 2-5x/menit) pinpin ibu nengejan 1
jam lagi. Janin lahir, awasi keadaan ibu dan anak (Ili hat
no. 1).

4. Kontraksi |emah (frekuensi <2x/10 nenit) beri oksitosin 2,5

kesatuan (1/2 anpul) im Setel ah penberian oksitosi pinpin
i bu nmengejan 1 jam| agi .

5. Bayi lahir, awasi keadaan ibu dan anak (lihat no.1).

6. Bayi tidak lahir, persalinan harus segera diakhiri.
Penanganan sel anjutnya |ihat no 8 atau no 9.

7. Kepal a ti dak turun menandakan kermungki nan adanya
di spropor si janin panggul . Untuk kesel amatan janin
persal i nan harus segera diakhiri.

8. Kepal a sudah masuk panggul (Hodge |11 sanpai Hodge I1I11+)
dapat di akhiri dengan ekstraksi vakum (Hodge |11, kontraksi
tidak ada/ibu sangat | el ah).

9. Kepala masih tinggi (Hodge 1 sanpai Hodge I1) jalan yang
t er bai k adal ah dengan operasi Sesar.

Cat at an:

Mengukur kekuatan kontraksi rahim : dengan nel et akkan tel apak
tangan di atas abdonen dan nerasakan kekuatan kontraksi rahim
yang terjadi. Jika sudah terbiasa akan terasa perbedaan antara
kontraksi sangat kuat, kuat (normal) dan | emah.



DI ARE

MENENTUKAN DERAJAT DEH DRASI ( KEKURANGAN CAl RAN )

TANDA DERAJAT T1 NDAKAN
DEHI DRASI
Terdapat 2 dari tanda Segera ruj uk ke puskesmas / rumah sakit
beri kut dal am perj al anan berikan :
* tidak sadar DEHI DRASI * ASI
* mata cekung BERAT * Larutan tepung ubi jalar
* mnumsedikit/tidak mau Sel anj utnya |ihat pengobatan unt uk
m num dehi drasi berat.
* turgor jelek sekali
(l'ebih dari 2 detik)
Terdapat 2 dari tanda Dal am 4 jam pertanma berikan | arutan tepung
beri kut ubi jalar
* gelisah * 0-4 bulan /<6 kg berikan 1 sanpai 2
* mata cekung DEHI DRASI gel as .
* haus / m num banyak SEDANG * 4-12 bulan / 6-<10 kg beri kan 2 sanpai
* turgor jelek 4 gel as
* 1-2 tahun / 10-12 kg berikan 5 sanpai 7
gel as
* teruskan ASI
Setelah 4 jam
*  Tentukan derajat dehidrasi dan
pengobat an sel anj ut nya
* Dapat mul ai diberikan makanan
Ti dak terdapat tanda-tanda *  Berikan cairan sebanyak anak nmau
yang dapat dikl asi fi kasi kan *  Teruskan AS|
kedal am dehi drasi sedang * Berikan larutan tepung ubi jalar :
atau berat. - Anak umur kurang dari 2 tahun
DEHI DRASI beri kan setengah gel as setiap kali
* turgor baik,anak masih Rl NGAN mencr et .

dapat bernain

- Anak lebih dari 2 tahun berikan satu
gel as setiap kali nencret.
PENTI NG
- Berikan larutan tepung ubi jalar
sedi kit denm sedikit bila anak nuntah
tunggu 10 renit, kenudi an di coba | agi .
- Teruskan penberian sanpai diare
ber henti .




PENGOBATAN DEH DRAS|I BERAT

Beri kan cairan R nger Laktat ( RL ) 100 mi/kg BB Intra vena Dosis penberian cairan RL
dengan cara penberi an sebagai beri kut

Untuk bayi kurang dari 1 tahun (dengan berat badan 1 sanpai dengan kurang dari 10 kg)
Dal am 1 jam pertama di berikan cairan R nger Laktat sebanyak 30 mi/kgBB , selanjutnya 70
m /kgBB dan harus di habi skan dal am waktu 5 jam

BERAT BADAN * PEMBERI AN PERTAVA SELANJUTNYA
30 nml/kgBB dal am 1j am 70 m/kgBB dalam 5 jam
0- 2 kg 60 m 140 m
2 - 4 kg 120 o 280
4 -6 kg 180 420
6 - 8 kg 240 m 560 m
8 - 10 kg 300 ni 700 m




b.

Unt uk anak berunur |ebih dari

1 tahun ( dengan berat badan |ebih dari 10 kg ), dalam1/2

jampertama ( 30 nenit) diberikan cairan R nger Laktat sebanyak 30 mi / kgBB sel anj ut nya
70 M /kgBB dalam?2 1/2 jam.

BERAT BADAN PEMBERI AN PERTANA SELANJUTNYA
30 m/kgBB dalam 1/2 jam 70 m /kgBB dalam 2 1/2 jam
10-12 kg 360 n 840 m
12-14 kg 420 m 980 m
14-16 kg 480 m 1120 n
16-18 kg 540 n 1260 m
18-20 kg 600 1400 m
20-22 kg 660 nl 1540 m
22-24 kg 720 1680 m
24-26 kg 780 1820 nl
26-28 kg 840 nl 1960 ni
28-30 kg 900 nm 2100 n
30-32 kg 960 nl 2240 n
32-34 kg 1020 n 2380 ni
34-36 kg 1080 ni 2520 n
36-38 kg 1140 ni 2660 nl
38-40 kg 1200 ni 2800 nl
40-42 kg 1260 m 2940 n
42-44 kg 1320 m 3080 ni
44-46 kg 1380 m 3220 nl
46-48 kg 1440 m 3360 ni
48-50 kg 1500 m 3500 m
CATATAN :

SETI AP PENDERI TA DENGAN DEH DRASI
KESEHATAN. Bl LA TERJADI KELEBI HAN CAl RAN DAPAT DI LI HAT :

BENGKAK DI SEKI

TAR NATA

PENDERI TA TI BA- TI BA SESAK NAFAS
PERHATI KAN JUGA :
JUMLAH Al R SENI

MUNTAH
NI LAl KEMBALI

DERAJAT DEH DRASI

BERAT HARUS SELALU DI PANTAU DAN DI PERI KSA OLEH PETUGAS



a.

CARA MENGETAHUI SELANG NGT MASUK KEDALAM LAMBUNG

U ung pi pa masukkan kedal am baskoni enber air. Bila kel uar gel enbung, itu pertanda sel ang
NGT nasuk sudah masuk ke dal am paru-paru. Jika tidak ada gel enbung berarti selang NGT
tepat nasuk kedal am | ambung.

Sunti kkan spuit kosong ( tanpa jarum ) kedal am selang NGT, kenudi an dengar dengan
steteskop di daerah |anbung. Bila terdengar suara angin, itu berarti selang NGI sudah
masuk kedal am | anbung. Tetapi jika tidak terdengar suara angin, berarti selang NGT bel um
masuk kedal am | anbung.



CARA MEMERI KSA TURGOR

TURGOR ADALAH Kel enturan kulit yang nenentukan apakah anak kurang cairan atau tidak.
Cara peneri ksaan Turgor

1. Paling baik nmemeriksa turgor di kulit depan tul ang dada aatu sternum

2. CQubit dan tarik di tenpat itu, |lalu | epaskan.

3. Bilalipatan kulit kenbali cepat, itu berarti turgor masih bai k. Kalau | ama kenbal i
tanda turgor sudah jel ek.

4, Bila lipatan kulit kenbali cepat, itu berarti turgor masih bai k.



* Rehi dr asi

KCOLERA

dengan cai ran Ri nger

dehi drasi berat (
dehi drasi berat ),
* Berikan ASI, Superoralit,
* Penderita di isolasi
Tetrasi klin nerupakan obat

di beri kan pada anak di bawah unur

| akt at ,

pi | i han
1 tahun,

t ahun dapat di beri kan Kotri noksasol .

pertama

I i hat pengobat an unt uk
bi asanya pendeita datang dalam keadaan

makanan segera setel ah rehidrasi

dan

Pl L1 HAN |
TETRASI KLI N KAPSUL 250 ng
BERAT BADAN 4 KALI SEHARI LAVA
PEMBERI AN
PAG SI ANG SORE MALAM
3 - <10 kg
10 - <20 kg 1 1 1 1 3 HAR
20 - 29 kg 2 2 2 2 3 HAR
>30 kg 2 2 2 2 3 HARI
Pl LI HAN 1[I
KOTRI MOKSASOL TABLET 500 ng
BERAT BADAN 2 KALI SEHARI LAVA
PEMBERI AN
PAG SORE
3 - <10 kg 1/ 2 1/ 2 3 HAR
10 - <20 kg 1 1 3  HARI
20 - 29 kg 1 1 3 HARI
>30 kg 2 2 3 HAR

j angan
pada anak di bawah 1




RETENSI O PLASENTA

. Jika terjadi perdarahan yang cukup banyak setelah janin |ahir,
peri ksal ah apakah uri sudah | epas.

. Bila uri belum | epas anjurkan ibu untuk kencing dan | angsung
menyusui  bayi nya. Di harapkan uri bisa segera | epas. Karena
dengan nengosongkan kandung kencing, jalan keluar uri tidak
terhalang dan dengan nmenyusui bayinya rahim akan
ber kontraksi sehi ngga dapat nenekan uri kel uar.

. Apakah uri dapat lepas ? jika belum beri pasien makanan /
m numan secukupnya, sangat di anjurkan untuk nmem num | arutan
tepung ubi jalar karena sangat bergi zi sehingga pasien akan
nmendapat tenaga yang cukup Segera nerujuk pasien ke
Puskesmas terdekat / rumah sakit terdekat dan siapkan orang
unt uk nenj adi donor darah.

. Ui dapat | epas, penanganan sel anjutnya |ihat no.6

. Jika perdarahan terjadi setelah janin lahir dan uri sudah
| epas segeral ah susui bayinya. Karena dengan nenyusui,
rahi m akan ber kontraksi dan dapat nmenghenti kan perdarahan.

. Ui akan |epas, apakah perdarahan berhenti ?. Jika belum
berhenti | akukan pijat rahimdengan nenekan tel apak tangan
penol ong dan nenbuat gerakan berputar di atas berputar di
atas perut ibu secara perlahan.

. Perdarahan berhenti ? jika belum | akukan hal yang sama dengan
no. 3.

. Perdarahan sudah berhenti, awasi keadaan ibu. Beri |arutan
tepung ubi jalar, istirahatkan agar tenaga ibu pulih
kembal i . Susui bayi sesering nmungkin karena dapat
mer angsang keluarnya air susu ibu dan nenghentikan

per dar ahan.



PERDARAHAN SETELAH MELAHI RKAN

. Perdarahan setelah nelahirkan, berikan resusitasi (pasang
i nfus, 02 dan transfusi drah) dan suntikan oksitosin 2.5-5
kesatuan (1/2 - 1 anmpul) im

. Jika uri sudah |epas dalam keadaan utuh berikan injeksi
metergin 1 anp.im agar rahim berkontraksi sehingga dapat
menghent i kan perdar ahan.

. Apakah perdarahan teratasi? Jika tidak |akukan penegakan
di agnosi s

- Yang pertama dipikirkan (paling sering terjadi) ialah
karena rahim atoni k. Biasa terjadi pada nultipara, haml
dengan rahim yang besar (m s. bayi besar, kembar,
hi drammi on) dan partus |lama (terutama jika distinmulasi
dengan oksitosin). Pertolongan pertama | akukan tekanan
dengan 2 tanagn dan pasangl ah tanpon rahi m

- Kedua karena adanya perlekatan sisa uri, segera |akukan
kur et ase

- Ketiga kemungki nan adanya j ej as pada kemal uan/ robekan j al an
| ahir, | akukan penjahitan segera

- Kemungkinan lain tetapi jarang terjadi ialah karena rahim
robek (harus operasi), adanya gangguan penmbekuan darah
(peri ksa | aboratoriumwaktu penbekuan dan perdarahan, jika
ya segera siapkan transfusi) dan korioamionitis. Jika
fasilitas di puskesmas nenungki nkan segera | akukan oper asi
(rahi mrobek dan korioamionitis).

. Jika perdarahan masi h berl angsung cepat rujuk ke rumah sakit
karena harus dil akukan histerektom /pengi katan A uterina
unt uk dapat nmenghenti kan perdarahan. Perdarahan berhenti
sel anjutnya |lihat no 6.

. Perdarahan terjadi tetapi uri belum | epas ulangi penberian
oksitosin 2.5-5 kesatuan imiv dan | akukan pel epasan uri
secara manual / kuret ase. Jangan |lupa nmenul ai dengan
penmberi an anti bioti ka.

. Bila uri sudah keluar |engkap, berikan injeksi netergin 1
anp.im Apakah perdarahan teratasi? Jika belumlihat no 3,
jika sudah berhenti awasi keadaan ibu. Beri |arutan tepung
ubi jalar, istirahatkan agar tenaga ibu pulih kenbali.
Susui  bayi sesering nmungkin karena dapat merangsang
kel uarnya air susu ibu dan nengecil kan rahi m



Cat at an:

Cara pemasangan tanpon rahim Tangan kiri penol ong nemegang
fundus rahim | ewat dinding abdonen. Tangan kanan nmenmasukkan
tanpon (ukuran besar) | ewat servi ks kedal am kavum rahi m Pertanma
tanmpon di |l et akkan pada sal ah satu sudut rahim kenudi an di sudut
| ai nnya sel anjutnya dari sisi ke sisi ke arah bawah. Rahi m harus
di tanpon dengan rapat. Terakhir tanmpon di pasang dal am vagi na.
Sebuah bant al an yang besar dan keras dil et akkan pada abdonen di
atas rahim Tanpon dil epas dal am waktu 24 jam



PERSALI AN LAMA/ MACET UNTUK BI DAN ATAU DOKTER DENGAN PARTOGRAF

1. Saat persalinan dinulai msuk dalam fase | aten (penbukaan 0-3
cm, jika dalam waktu 8 jam penmbukaan tetap (0-3 cn) segera
rujuk pasien ke rumah sakit. Fase |aten yang nenmanjang
dapat di sebabkan servi ks yang belum matang, posisi janin
abnormal , disproporsi janin panggul dan penberian sedatif
yang ber | ebi han.

2. Ada kemaj uan dal am penbukaan (lebih dari 3 cm pasien sudah
masuk dal am fase aktif (penmbukaan 3-10 cm . Di kategorikan
maj u ji ka kecepatan penmbukaan 1 cm atau |ebih perjam
Peri ksa kemmj uan penmbukaan setiap 4 jam Jika persalinan
berjalan bai k tunggu sanpai penbukaan |engkap (10 cm.
Sel anjutnya I|ihat bagan alir persalinan kala 11 untuk
bi dan/ dokt er.

3. Tidak ada kemajuan persalinan (kempjuan persalinan <1 cmjam
segera nilai kontraksi rahim

4. Kontraksi sangat kuat dan sering (lebih dari 5x/10 nenit) dan
I bu sangat kesakitan berikan petidin 50 mg iv (jarang
terdapat) atau diazepam 10 ng iv. Petidin nerupakan
anal gesik yang baik bagi persal i nan. Pasi en dapat
beristirahat diantara kontraksi rahim yang terjadi dan
dapat diajak bekerja sama. Efek pada janin berhubungan
dengan dosis yang di beri kan. Bayi yang baru | ahir dengan
i bu yang nendapat petidin selama persalinan, bereaksi |ebih
| amban dan tanpak |emas dibandi ngkan dengan bayi yang
i bunya tidak nmendapat petidin. Sedangkan untuk diazepam
dosi s yang diberi kan tidak boleh Iebih dari 30 ng karena
dapat ber pengar uh pada j anin. Di azepam cederung
ber akunmul asi dal am jani n dan akan dil epas secara perl ahan
| ahan dal am waktu 8-10 hari .

5. Kontraksi kuat/normal (frekurnsi 2-5x/10 menit), hilang tinbul
secara teratur. Ada saatnya kontraksi dan rel aksasi. Ibu
kesakitan tapi masih dalam batas normal. Jika keadaan
seperti ini, periksa kemajuan persalinan setelah 4 jam

6. Kontraksi |emah (frekuensi kurang dari 2x/10 menit) berikan
oksitosin 2.5 kesatuan (1/2 anpul) imsetiap jam Periksa
kemaj uan persalinan setelah 4 jam Dal am penberi an
oksitosin harus diyakini tidak terdapat disproporsi atau
mal presentasi pada janin. Pengaruh oksitosin adal ah untuk
meni ngkat kan kontraksi yang sudah ada.

7. Masi ng - masi ng keadaan pada no 4 atau no 6 (setel ah nendapat



pengobat an) peri ksa kemajuan persalinannya setelah 4 jam
Ji ka ada kemmj uan penanganan sel anjutnya |ihat bagan alir
persalinan kala Il untuk bidan/dokter.

8. Jika tidak ada kemmjuan (keadaan tetap) persiapkan pasien
untuk dirujuk ke rumh sakit. Sebelummya beri pasien
makanan/ m numan secukupnya. Sangat dianjurkan m num
| arut an tepung ubi jal ar karena sangat bergi zi.

Cat at an :

Mengukur kekuatan kontraksi rahim: dengan nel et akkan tel apak
tangan di atas abdonen dan nmerasakan kekuatan kontraksi yang
terjadi. Jika sudah terbiasa akan terasa perbedaan antara
kontraksi sangat kuat, kuat (normal) dan | emah.



PERSALI NAN LAMA/ MACET UNTUK BI DAN TANPA PARTOGRAF

1. Saat persalinan dinmulai, periksa kemajuan persalinan (dengan
periksa dalam tiap 4 jam Hal-hal yang perlu dinilali
adal ah turunnya kepala (lihat ganmbar) dan penmbukaan jal an
| ahir. Sebagai patokan dal am nenilai penbukaan jalan | ahir,
untuk primgravida 1 cmtiap 1 jamdan untuk nultigravida 2
cmtiap 1 jam

2. Ji ka persalinan maju (bai k dal am turunnya kepal a dan penbukaan
jalan |l ahir) langsung |ihat bagan alir persalinan kala I1
unt uk bi dan.

3. Tidak ada kemmjuan persalinan segera nilai kontraksi rahim
Kontraksi yang normal frekuensinya 2-5x/10 nmenit, hilang
ti mbul secara teratur, ada saatnya kontraksi dan rel aksasi.
| bu kesakitan tetapi masi h dal am batas normal. Jika keadaan
seperti ini periksa kemjuan persalinannya setelah 4 jam

4. Kontraksi sangat kuat dan sering (lebih dari5x/10 nenit) dan
i bu sangat kesakitan berikan petidin 50 mh iv (jarang
terdapat) atau diazepam 10 nmy iv. Petidin nerupakan
anal gesik yang baik bagi persal i nan. Pasi en dapat
beristirahat diantara kontraksi yang terjadi dan dapat
di aj ak bekerja sama. Efek pada janin berhubungan dengan
dosi s yang di beri kan. Bayi yang baru | ahir dengan ibu yang

nmendapat petidin sel ama persalinan, bereaksi |ebih |anmban
dan tanpak | emas di bandi ngkan dengan bayi yang i bunya tidak
mendapat petidin. Sedangkan untuk diazepam dosis yang
di beri kan tidak boleh Ilebih dari 30 ng karena dapat
ber pengaruh pada janin. Diazepam cenderung berakunul asi
dal am janin dan akan dil epas secara perlahan | ahan dal am
waktu 8-10 hari .

5. Kontraksi | emah (frekuensi kurang dari 2x/10 nenit) diberikan
oksitosin 2.5 kesatuan (1/2 anpul) im setiap jam dan
peri ksa kemaj uan persalinan setelah 4 jam Dal am penberi an
oksitosin harus diyakini tidak terdapat disproporsi atau
mal presentasi pada janin. Pengaruh oksitosin adal ah untuk
meni ngkat kan kontraksi yang sudah ada.

6. Masi ng- masi ng keadaan pada no 3,4 atau 5 (setelah nendapat

pengobat an) peri ksa kemaj uan persalinannya setelah 4 jam

Ji ka ada kemmj uan, penanganan sel anjutnya |i hat bagan alir
persalinan kala Il untuk bidan.

7. Jika tidak ada kemnjuan (keadaan tetap) persiapkan pasien
untuk rujuk ke rumah sakit/puskesmas dengan nenberikan



makanan/ m numan (sangat dianjurkan untuk mnum | arutan

tepung ubi jal ar karena sangat bergizi).

Cat at an :
Mengukur kekuatan kontraksi rahim: dengan nel et akkan tel apak
tangan di atas abdomen dan nerasakan kekuatan kontraksi rahi m

yang terjadi. Jika sudah terbiasa akan terasa perbedaan antara
kontraksi sangat kuat, kuat (normal) dan | emah.



PERSALI AN KALA |1 UNTUK Bl DAN

1. Pembukaan sudah |engkap, pinpin ibu nengejan paling |anma
selama 1 jam Jaanin |ahir |langsung awasi keadaan ibu dan
anak. Puli hkan tenaga i bu dengan nmenberi kan makanan/ m nunman

(sangat dianjurkan mnum |arutan tepung ubi jalar karna
sangat bergizi). Perhatikan perdarahan yang terjadi. Untuk
bayi j angan sanpai kedi ngi nan dengan menberi kan

pakai an/selinmut atau diletakkan dekat perapian. Segera
susui bayi karna selain dapat nerangsang kel uarnya ASI
(terutama kol ostrum juga dapat nerangsang kontraksi rahim
sehi ngga dapat nenghenti kan perdar ahan.

2. Dalam 1 jam selama ibu nengejan bayi belum lahir nila
turunnya kepal a.

3. Ada penurunan kepal a segera nilai kontraksi rahim

4. Kontraksi kuat/normal (frekuensi 2-5x/10nenit), pinmpin ibu
mengejan 1 jam |l agi.

5. Kontraksi | emah (frekuensi <2x/10 nenit) beri oksitosin 2.5
kesatuan (1/2 ampul) im Setel ah penberian oksitosin pinpin
i bu nmengejan 1 jam| agi .

6. Setel ah nengejan 1 jam |lagi masing masi ng keadaan (no4 atau
5), jika bayi lahir, awasi keadaan ibu dan anak (lihat no
1).

7. Bayi tidak |ahir, kermungki nan adanya di sproporsi janin panggul
dan sudah termasuk dalam persalinan macet. Penanganan
sel anjutnya |lihat no 9.

8. Ji ka penbukaan | engkap i bu sudah nengejan selama 1 jam bayi
bel um ahir dan kepal a tidak turun nmenandakan sudah terj adi
persal i nan macet .

9. Si apkan pasien, berikan makanan/ m numan secukupnya (sangat
di anjurkan m num | arutan tepung ubi jalar karena sangat
bergi zi) dan segera rujuk pasien ke rumah sakit.

Cat at an :
Mengukur kekuatan kontraksi rahi m: dengan nel et akkan tel apak
tangan di atas abdonen dan nerasakan kontraksi rahim yang
terjadi. Jika sudah terbiasa akan terasa perbedaan antara
kontraksi sangat kuat, kuat (normal) dan | emah.



PERDARAHAN SETELAH MELAHI KAN UNTUK Bl DAN

1. Perdarahan setel ah nmel ahi rkan, suntikan oksitosin 2.5 kesatuan
im (1/2 ampul), pasang infus RL/NaCl (jika bahan/al at
tersedi a dan keadaan nenungki nkan) dan siapkan orang yang
sehat jika sewaktu-waktu di perlukan untuk donor darah.

2. Apakah uri sudah l|epas? Bila uri belum lepas anjurkan ibu
unt uk kenci ng/ pasang kateter dan segera nenyusui bayinya.

Di harapkan uri bisa segera | epas. Karna dengan nengosongkan
kandung kencing jalan keluar uri tidak terhal ang dan dengan
menyusui bayi nya uterus akan berkontraksi sehingga dapat
menekan uri keluar. Selain itu usahakan nenari k uri dengan

hati hati (nenmakai tangan kanan) dan tangan kiri dil etakkan

di atas fundus (perasat Brandt-Andrews). Jika ada darah

yang nengal ir kel uar pertanda uri sudah |epas dari fundus.

3. Jika dengan tindakan diatas (no 2) wuri belum |epas juga
ul angi penberian oksitosin sebanyak 1/2 ampul im dan
| akukan pijat rahim dengan cara nenekan telapak tangan
penol ong secara perl ahan di atas perut ibu dan buat gerakan
berputar. Tindakan terakhir untuk nengel uarkan uri adal ah
dengan pel epasan secara manual dengan nenyunti kkan di azepam
10 ng iv sebelumya (kalau perlu) dan nulailah dengan
penmberi an anti bi oti ka, untuk mencegah terjadinya infeksi.

4. Apakah uri dapat |epas? Jika belum beri pasien makanan/ m numan
secukupnya, sangat dianjurkan untuk m num | arutan tepung
ubi jalar karna sangat bergizi sehingga pasien akan
mendapat tenaga yang cukup. Segera rujuk pasien ke
puskesmas terdekat/rumh sakit.

5. Uri ssudah | epas tetapi perdarahan masi h berl angsung, | akukan
peneri ksaan jalan | ahir, karna kemungki nan besar perdarahan
yang terjadi berasal dari adanya | uka/robekan pada jal an
| ahir.

6a. Tidak ditenukan | uka/robekan pada jalan |ahir, perdarahan
masi h  berl angsung berikan injeksi nmetergin 1 anp.im
| akukan pijat rahim dan segera nenyusui bayinya agar
mer angsang rahi m berkontraksi sehingga dapat nmenghenti kan
per dar ahan.

6b. Terdapat robekan pada jalan |ahir, segera jahit robekan
t ersebut dan nul ai dengan penberian anti bi oti ka.

7. Perdarahan terus Dberlangsung? Segera rujuk pasien ke
puskesmas/ rumah  sakit. Beri kan  makanan/ m numan  yang



bergi zi, sangat dianjurkan m num | arutan tepung ubi jalar
supaya i bu nmenpunyai cukup ener gi

8. Perdarahan sudah berhenti, awasi keadaan ibu. Beri |arutan
tepung wubi jalar, istirahatkan agar tenaga ibu pulih
kembal i . Susui bayi sesering nmungkin karna dapat nerangsang
keluarnya air susu ibu dan nenbantu nmenghentikan

per dar ahan.



PENAPI SAN PERSALI NAN RESI KO TI NGG UNTUK BI DAN DOKTER

1. Ibu ham | trinmester | (0-3 bulan/keham | an dini) tanyakanl ah

apakah :

Unur kurang dari 16 tahun

Ti nggi badan kurang dari 140 cm

Apakah ini keham | an yang pertam?

Apakah nmenpunyai riwayat sulit nmelahirkan? m s. persalinan
| ama, persalinan nmacet, operasi, perdarahan)

Bahaya persalinan yang akan terj adi

Unmur kurang dari 16 tahun akan terjadi persalinan nmacet
karna jalan lahir/tenpat keluar janin belum berkenmbany
senpur na/ masi h keci | .

Ti nggi badan kurang dari 140 cm di kuatirkan akan terjadi
persal i nan macet karna tul ang panggul senpit.

Keham | an pertama di kuatirkan akan terjadi disproporsijanin
panggul sehingga akan nembahayakan kesel amat an j ani n.
Adanya riwayat persalinan sulit ditakutkan akan terjadi
| agi pada keham | an yang sekar ang.

2. Jika sal ah satudari pertanyaan tersebut jawabnya ya, periksa

kapasitas panggul pada usia kehamlan 36 m nggu dengan
pal pasi abdom nal (hanya berl aku untuk presentasi kepala).
Caranya : pasien berbaring, dengan tangan kiri peneriksa
mendorong kepala janin pelan pelan tetapi cukup kuat ke
arah PAP (Pintu Atas Panggul), jari jari tangan kanan
di | et akkan diatas sinfisis pubis. Pada waktu kepala janin
di dorong, peneriksa nmenentukan apakah kepala janin dapat
masuk panggul atau nmenonjol di atas sinfisis karna tidak
dapat masuk PAP.

3. Berdasarkan peneriksaan di atas jika kepala tidak masuk

panggul berarti ukuran panggul rmencurigakan, sebaiknya
segera rujuk ke rumah sakit.

4. Pada peneri ksaan no 3 kepala masuk panggul berarti ukuran

panggul normal dan dapat nel ahirkan spontan. Tunggu sanpai
saat persalinan nulai. Selanjutnya |ihat bagan alir
persalinan kala Il untuk bidan/dokter.

5. Pada pertanyaan no 1 jika senmua jawabanya "tidak" berarti ibu

dapat nel ahirkan spontan dan tunggu saja sanpai saat
persalinan. Selanjutnya |lihat bagan alir persalinan kala Il

unt uk bi dan/ dokt er.



PERSALI NAN LAMA/ MACET UNTUK DOKTER DI RUVMAH SAKI T

1. Saat persalinan dinulai masuk dal am fase | aten (penbukaan 0-3
cm, jika dalam waktu 8 jam penbukaan tetap (0-3 cn) segera
nilai kontraksi rahim Penangana sel anjutnya |ihat no.4 dan
5.

2. Ada kemmj uan dal am penmbukaan (| ebih dari 3 cm) pasien sudah
masuk dal am fase aktif (penmbukaan 3-10 cm . Di kategorikan
maj u ji ka kecepatan penbukaan 1 cm atau | ebih perjam Jika
persalinan berjalan bai k tunggu sanpai penbukaan | engkap
(10 cm. Sel anjutnyalihat bagan alir persalinan kala 11
unt uk dokter.

3. Tidak ada kemmj uan persalinan (kemajuan persalinan <1 cnijam
segera nilai kontraksi rahim

4. Kontraksi |emah (frekuensi kurang dari 2x/10 menit) berikan
infus oksitosin 5 kesatuan dalam 500 cc Dekstrosa 5%
Tetesan diberikan nulai dari 8 tetes/nenit dinaikkan 4
tetes setiap 15 nenit. Mksimal yang bol eh diberikan 20
tetes/ nenit. Setiap nenai kkan jum ah tetesan harus
di peri ksa dulu kekuatan kontraksi yang terjadi. Setelah
nmendapat pengobat an, peri ksa kemaj uan persalinan setelah 4
jam  Dalam penberian oksitosin harus diyakini tidak
terdapat disproporsi atau mal presentasi |etak janin pada
pasi en. Pengaruh oksitosi adal ah untuk neni ngkat kan
kontraksi yang sudah ada.

5. Kontraksi sangat kuat dan sering (lebih dari 5x/10 nmenit) dan
i bu sangat kesakitan berikan petidin 50 nmg iv (jarang
terdapat) atau diazepam 10 nmg iv. Petidin nerupakan
anal gesik yang baik Dbagi per sal i nan. Pasi en dapat
beristirahat diantara kontraksi berhubungan dengan dosis
yang di beri kan. Bayi baru lahir dengan ibu yang nendapat
petidin sel ana persalinan bereaksi |ebih | amban dan tanpak
| emas di bandi ngkan dengan bayi yang ibunya tidak nendapat
petidin. Sedangkan untuk diazepam dosis yang diberikan
tidak boleh lebih dari 30 ng karna dapat berpengaruh pada
janin. Diazepam cederung berakunul asi dal am janin dan akan
di | epas secara perlahan - |ahan dal am waktu 8-10 hari .

6. Masing - masing keadaan pada no.4 atau 5 setelah(setel ah
nmendapat pengobat an) peri ksa kemaj uan persalinanya setel ah
4 jam Ji ka ada kemaj uan penanganan sel anjutnya |ihat bagan
alir persalinan kala Il untuk dokter.

7. Jika tidak ada kemmjuan (keadaan tetap) persiapkan pasien



unt uk segera operasi Sesar.

Cat atan :
Mengukur kekuatan kontraksi rahim: dengan nel et akkan tel apak
tangan di atas abdomen dan nerasakan kekuatan kontraksi yang
terjadi. Jika sudah terbiasa akan terasa perbedaan antara
kontraksi kuat (normal) dan | enmah.



PERSALI NAN LAMA/ MACET UNTUK DUKUN Bl DAN

1. Ibu ham | trinmester | (0-3 bulan/keham |l an dini) tanyakanl ah
apakah :

- Umur kurang dari 16 tahun?

- Tinggi badan kurang dari 140 cn?

- Apakah ini keham |l an yang pertanmn? atau sudah ham | | ebih
dari 5 kali?

- Ji ka bukan keham | an yang pertama, apakah nenpunyai riwayat
sulit melahirkan? (m s.persalinan | ama, persalinan nacet,
oper asi, perdarahan)

Bahaya persalinan yang akan terjadi

- Umur kurang dari 16 tahun akan terjadi persalinan nacet
karna jalan |l|ahir/tenpat keluar bayi belum berkenmbang
senpur na/ masi h kecil.

- Tinggi kurang dari 140 cm dikuatirkan akan terjadi
persal i nan macet karna tul ang panggul senpit.

- keham lan pertama sebai knya dokter/bidan yang nenolong
persalinan karna perlu episiotom . Keham lan |ebih dari 5
kal i ditakutkan akan terjadi perdarahan setel ah nel ahirkan
karna rahi m sudah tidak dapat berkontraksi

dengan bai k.

- Adanya riwayat persalinan sulit, ditakutkan akan terjad

| agi pada keham | an yang sekar ang.

2. Jika sal ah satu dari pertanyaan tersebut jawabannya ya, segera
rujuk pasien ke puskesmas/polindes untuk perawatan
sel anj utnya, dukun bersalin tidak bol eh nmenol ong persalinan
dari ibu tersebut

3. Jika senua pertanyaan diatas jawabnya tidak maka dukun
bersalin bol eh nenol ong persalinan i bu tersebut.

4. Saat persalinan dinulai dengan adanya tanda tanda persalinan
awal (lihat persalinan normal). Perhatikan sejak adanya
tanda awal persalinan sanpai |ahirnya janin tidak boleh
| ebi h dari 1 hari.

5. Apakah ibu sudah nul ai nmengej an/rasa seperti ingin buang air
besar? Jika ya segera pinpin ibu nengejan.ibu nengejan
bersamaan dengan adanya rasa nmules di perut. Bila sedang
tidak nules biarkan ibu beristirahat untuk mengunpul kan
tenaga. Tidak bol eh nmengejan sebelum terasa seperti ingin
buang air besar.

6. Setel ah i bu dipinpin nmengejan (tidak boleh lebih dari 1 jam
bayi |ahir, awasi keadaan ibu(terutama perdarahannya)dan
bayi (selinmuti jangan sanpai kedinginan). Berikan ASI



seger a.

7. Bila i bu nengejan sudah |lebih dari 1 jam bayi tidak lahir
cepat rujuk ke bidan/puskesmas/rumah sakit karna sudah
terjadi persalinan macet. Beri makanan/ m numan (di anj urkan

m num |arutan tepung ubi jalar karna sangat bergizi)
sebel um neruj uk pasi en.

8. Bila sudah Iebih dari 1  hari i bu belum juga nulali
mengej an/ rasa seperti mau buang air besar, itu sudah

termasuk persalinan |ama. Beri makanan/ m numan (di anj ur kan
m num | arutan tepung ubi jalar karna sangat bergizi) dan
rujuk pasien ke bidan/puskesmas/rumah sakit. Unt uk
kesel amat an i bu dan janin, janin harus segera dikel uarkan.



PERSALI NAN NORMAL UNTUK DUKUN DAN BI DAN

1. Persalinan dimulai jika sudah terdapat tanda tanda :

- Perut terasa nules (nmenandakan adanya kontraksi rahim,
hilang tinmbul secara teratur.

- Keluar lendir berwarna nmerah nuda dari kemaluan yang
nmenandakan adanya pel epasan uri secara bertahap.

- Nyeri bagi an bel akang yang nenandakan adanya penekanan pada
saraf |unbal karna peregangan rahi m

Tanda tanda di atas nenandakan i bu sudah masuk dalam kala 1I.

I bu tidak bol eh nengej an pada saat ini karna tidak berpengaruh

t er hadap kemmj uan persalinan. Persalinan akan maju | ebi h cepat

dan nyeri berkurang jika saat kontraksi ibu bernafas dal am dan

pel an.

2. Setelah nmelewati kala | ibu masuk kala 11 yang ditandai

dengan:

- Rasa nmul es yang semaki n kuat dan sering

- Ingin nmengejan setiap ada kontraksi

- Adanya tekanan pada anus disertai rasa seperti mau buang
air besar

- Pecahnya ketuban (sering terjadi pada akhir kala Il) tetapi
dapat terjadi setiap saat sebelum atau sel ama persal i nan

- Akan terlihat anus yang terbuka (berbentuk huruf O

Pada kala 11 ibu harus nengejan setiap ada kontraksi dan

i stirahat jika kontraksi hilang.

3. Jika ada tanda-tanda pada no 2 segera pinpin ibu mengejan
sanpai bayi lahir. Cara nengejan yang baik :kontraksi
dat ang, ibu nmenari k nafas dalam nenahannya dan pada waktu
yang bersamaan nengej an sekuat dan sel ama nungkin. Saat
mengej an kedua tangan i bu nenel uk kaki dan dagu nenenpel di
dada. Di harapkan dengan posisi tersebut tenaga ibu dapat
sepenuhnya nendorong kepal a janin kel uar.

4. Setel ah bayi lahir, tidak berapa |am kenudi an akan kel uar
uri. Jangan lupa untuk neneri ksa apakah uri yang kel uar
| engkap. Karna kalau ada bagian yang tertinggal akan
menyebabkan per darahan pada i bu.

5. Sej ak nmul ai adanya tanda awal persalinan sanpai | ahirnya bayi
tidak boleh lebih dari 1 hari (ms.dari pagi sanpai pag

| agi ).

6. Ui telah keluar |engkap, awasi perdarahan ibu. Pada keadaan
normal akan teraba rahi myang keras, yang nenandakan bahwa
rahim berkontraksi. Segera susui bayi, selain dapat
mer angsang kel uarnya ASI juga nenghenti kan perdarahan karna



rahi m mengeci | .



PENYAKI T KELAM N DENGAN LUKA / BOROK

HERPES GENETALI S

JAGA KEBERSI HAN VESI KEL/ GELEMBUNG, AGAR Tl DAK TERJADI

| NFEKSI
SEKUNDER
- KOWPRES DENGAN YODI UM POVI DON
- TI NGKATKAN DAYA TAHAN TUBUH
SIFILIS
PENI SI LI N PROKAI N
| NJEKSI | LAVA
BERAT BADAN 1 KALI SEHARI PEMBERI AN
TAMBAHKAN 9 M. AKUADES
KE DALAM VI AL YANG
BERI SI 1 GRAM PENI SI LI N
PROKAI N
3 - <10 kg
10 - <20 kg
20 - 29 kg 4 cc 10 HARI
>30 kg 4 cc 10 HARI
JI KA ALERG PENI SI LI N DAPAT DI BERI KAN
TETRASI KLI N TABLET 250 ny
BERAT BADAN 4 KALI SEHARI LAVA
PEVMBERI AN
PAGI SI ANG SORE | MALAM
3 - <10 kg
10 - <20 kg
20 - 29 kg 2 2 2 2 15 HARI
>30 kg 2 2 2 2 15 HARI

UNTUK | BU HAM L :
ERI TROM SI' N 4 KALI

500 MG ( 2 TABLET @ 250 ) SELAMA 15 HARI



TETANUS NEONATORUM

1. PERAVATAN
- Dirawat dal am ruangan yang tidak ada cahaya
- Rawat tali pusat bayi dengan obat nerah
- Infus bayi dengan cairan glukosa 10 % : Nacl = 4 :
ldengan jum ah kebut uhan :
UMUR | NFUS GLUKOSA10 % KETERANGAN
:NACL = 4:1
DAN DI HABI SKAN DALAM
24 JAM
1 HARI 180 cc
2 HARI 190 cc
3 HARI 200 cc
4 HARI 210 cc
5 HARI 220 cc
6 HARI 230 cc
7 HARI 240 cc
8 HARI 250 cc
9 HARI 260 cc
10 HARI 270 cc
2. PENGOBATAN
a. ANTI KONVULSAN ( ANTI KEJANG ), di beri kan Di azepam I nj eksi
BERAT BADAN | DI AZEPAM I NJEKSI 10 ng/2m |V LAVA
4 KALI SEHARI PEMBERI AN
PAG SI ANG SORE MALAM
< 5 kg 1l cc 1 cc 1 cc 1l cc Di beri kan
sanpai bayi
bebas kej ang.

b. Anti Tetanus Serum dengan dosis 10.000 IU I M selama 2 hari
atau mata )

tanpa test

kul it

c. Penisilin Prokain dengan dosis 1 cc IM1 kali sehari sanpai

(




bayi bebas panas



DEMAM BERDARAH

- Pada Demam Berdarah tanpa disertai tanda-tanda Syok,
di beri m num banyak dengan Superoralit , gizi cukup.
- Awasi tanda-tanda syok, jika ada syok penderita di infus
dengan cairan Ringer Laktat.
- Konmpres dan beri Parasetanol
PARASETAMOL TABLET 500 ng
BERAT BADAN 3 KALI SEHARI LAVA
PEMBERI AN
PAG SI ANG SORE
3 - <10 kg 1/8 1/8 1/ 8 5 HARI
10 - <20 kg 1/ 4 1/ 4 1/ 4 5 HARI
20 - 29 kg 1/ 2 1/ 2 1/ 2 5 HARI
>30 kg 1 1 1 5 HARI
| NFUS  RINGER LAKTAT
JUMLAH CAI RAN DI BERI KAN/ 24 JAM
BERAT BERAT
HARI KE | HARI KE 11, dst
3 - 10 kg 205cc/ KgBB 125cc/ KgBB
10 - 15 kg 175cc/ KgBB 105cc/ KgBB
>15 kg 140cc/ KgBB 90cc/ KgBB

*

SETI AP KASUS TERSANGKA DEMAM BERDARAH PERLU DI LAPORKAN KE

DI NAS KESEHATAN KABUPATEN DATI I

JAYAW JAYA.

pasi en



PENYAKI T KELAM N DENGAN BENJOLAN
LI MFOGRANULOVA VENERI UM ( LGV )

KOTRI MOKSASOL TABLET 480

BERAT BADAN ng LAMA
2 KALI SEHARI PEVMBERI AN
PAG SORE
3 - <10 kg
10 - <20 kg
20 - 29 kg 2 2 10 HARI
>30 kg 2 2 10 HARI
JI KA ALERG TERHADAP SULFA BERI KAN
TETRASI KLI N KAPSUL 250 ng
BERAT BADAN 4 KALI SEHARI LAMA
PEVMBERI AN
PAGI SI ANG | SORE
3 - <10 kg
10 - <20 kg
20 - 29 kg 2 2 2 10 HARI
>30 kg 2 2 2 10 HARI




NYERI SENDI DAN OTOT

BERAT BADAN

| BUPROFEN 400 ng

3 KALI SEHARI

LAVA
PEMBERI AN
PAG SI ANG MALAM
4 - <10 kg
10 - <14 kg
14 - <20 kg
20 - <50 kg 1/ 2 1/ 2 1/ 2 5 HARI
>50 kg 1 1 1 5 HARI
ASETOSAL TABLET 500 ny
BERAT BADAN 3 KALI SEHARI LAMA
PEVBERI AN
PAG SI ANG SORE
4 - <10 kg
10 - <14 kg
14 - <20 kg
20 - <50 kg 1/ 2 1/ 2 1/ 2 5 HARI
>50 kg 1 1 1 5 HAR




PENYAKI T KELAM N DENGAN SEKRET |

PENI SI LI N PROKAI' N | NJEKSI

| NTRA MUSKULAR .
PENI SI LI N PROKAI N DAPAT DI BERI KAN TETRASI KLI N

cC )
JIKA TIDAK ADA
KAPSUL

GONORE

1 KALI

DENGAN DOSI S 4.8 JUTA U ( 16

TETRASI KLI N KAPSUL 250 ng
BERAT BADAN 4 KALI SEHARI LAMVA
PEMBERI AN
PAGI SI ANG SORE MALAM

4 - <10 kg

10 - <14 kg

14 - <20 kg

20 - <50 kg 2 2 2 2 5 HARI
>50 kg 2 2 2 2 5 HARI
CATATAN

PROBENESIb TABLET TI DAK PERLU DI BERI KAN PADA

MENDAPAT SUNTI KAN PENI SI LI N PROKAI N

PENDERI TA  YANG



PENYAKI T KELAM N DENGAN SEKRET | |
GONORE

PENI SI LI N PROKAIN | NJEKSI DENGAN DOSIS 4.8 JUTA IU ( 16 CC )
I NTRA'  MUSKULAR . JIKA TIDAK ADA PEN SILIN PROKAI N DAPAT

DI BERI KAN TETRASI LI N KAPSUL

TETRASI KLI N KAPSUL 250 MG
BERAT BADAN 4 KALI SEHARI LAMA
PEMBERI AN
PAG SI ANG SORE MALAM
4 -<10 kg
10- <14 kg
14- <20 kg
20- <50 kg 2 2 2 2 5 HARI
>50 kg 2 2 2 2 5 HARI
KLAM DI A
TETRASI KLI N KAPSUL 250 MG
BERAT BADAN 4 KALI SEHARI LAMA
PEVMBERI AN
PAG SI ANG | SORE MALAM
4-<10 kg
10- <14 kg
14- <20 kg
20- <50 kg 2 2 2 2 7 HARI
>50 kg 2 2 2 2 7 HARI

UNTUK IBU HAM L
ERI TROM SI N KAPSUL DENGAN DOSI S 4 x 500 MG ( 2 KAPSUL @ 250

MG ) SELAVA 7 HARI.



TRI KOMONI ASI S DAN BAKTERI AL VAG NOSI S

BERAT BADAN METRONI DASOL TABLET LAVA
250 MG PEMBERI AN
1 KALI ( DOsIS
TUNGGAL )

4-<10 kg

10- <14 kg

14- <20 kg

20- <50 kg 8 7 HAR
>50 kg 8 7 HARI

METRONI DASOL Tl DAK BOLEH DI BERI KAN PADA | BU HAM L




FRAMBCSI A /

PATEK

RETARPEN 1.2 JUTA | U | NTRA MJUSKULAR
DI TAMBAH 4 M. AKUADEST

UMUR
MENULAR T1 DAK
MENULAR
PENDERI TA KONTAK
0 - 15 Tahun 2 ccC 1 cc 2 cc
>15 Tahun 4 cc 1cc 2 cc




BUKAN PNEMONI A

PARASETAMOL TABLET 500

BERAT BADAN g LAMA
3 KALI SEHARI PEMBERI AN

PAG SI ANG SORE
4 - <10 kg 1/ 4 1/4 1/ 4 5 HARI
10 - <14 kg 1/ 2 1/ 2 1/ 2 5 HARI
14 - <20 kg 1/ 2 1/2 1/ 2 5 HARI
20 - <50 kg 1 1 1 5 HARI
>50 kg 1 1 1 5 HARI

Cat at an

*  Par aset anol

di beri kan jika ada demam ( jika perlu )

* Untuk berat badan kurang dari 20 kg di buat puyer
GLI SERI L GUAI AKOLAT
BERAT BADAN TABLET 100 ng LAMA
3 KALI SEHARI PEVBERI AN
PAG SIANG | SORE
4 - <10 kg
10 - <14 kg
14 - <20 kg 1/ 2 1/ 2 1/ 2 5 HARI
20 - <50 kg 1 1 1 5 HARI
>50 kg 1 1 1 5 HAR
Cat at an :
Giseril CGuaiakolat jangan diberikan pada anak kurang dari

t ahun




PNEMONI A BERAT

BENZI L PENI SILIN | NJEKSI
( PENISILIN G)
4 KALI SEHARI
LAVA
BERAT BADAN | TAMBAH 2 M. AKUADES KEDALAM PEMBERI AN
VI AL YANG YANG BERI SI 1 GRAM
BENZI L PENI SILIN
PAG | SIANG | SORE | MALAM
3-5 kg | 1/2 12 1/2 12 5 HARI
6 -9 kg 1 1 1 1 5 HARI
10 - 14 kg 1 1 1 1 5 HARI
15 -19 kg 2 2 2 2 5 HARI
20 - <50 kg 2 2 2 2 5 HARI
>50 kg 4 4 4 4 5 HARI

GENTAM SI N | NJEKSI
BERAT BADAN 3 KALI SEHAR

Tanbahkan 6 m akuades
ke dalamvial 2 m
yang nengandung 80 ng

3 -5 kg 1/ 4 cc

6 - 9 kg 1/ 2 cc

10- 14 kg 3/ 4 cc

15-19 kg 1 cc
CATATAN

* GENTAM SI N
- Untuk bayi yang berumur kurang dari 1 mnggu diberikan 2
kal i sehari
- Untuk bayi yang berurmur lebih dari 1 m nggu diberikan 3
kali sehari.



SAAT KEJANG

KEJANG DEVMAM

DI AZEPAM | NJEKSI 1 AMPUL 2
M. MENGANDUNG 10 rﬁ | NTRA
BERAT BADAN VENA ~ DAPAT DI ULANG 2 KALI KETERANGAN
DENGAN SELANG WAKTU 15
MENI T,  YANG KETI GA
Dl BERI KAN | NTRA MUSKULAR
<10 kg 1/4 SAMPAI 1/2 cc
10 - <20 kg 3/4 SAMPAI 2 cc
>20 kg >2 ccC
SETELAH KEJANG BERHENTI
FENOBARBI TAL | NJEKSI 1
BERAT BADAN AMPUL KETERANGAN
2 ML MENGANDUNG 100 ng
1 KALI ( INSIAL DOSIS ) "IM
<4 kg 1/4 cc
4 - <10 kg 1/2 cc
>10 kg 3/4 cc

4 JAM SESUDAH PEMBERI AN DOSI' S | NI SI AL,

BERI KAN :

FENOBARBI TAL TABLET

BERAT BADAN 30 r‘r% LAVA
2 KALI SEHARI PEMBERI AN
PAG SORE
<4 kg Ya 1/ 2 2 HARI
4 - <10 kg 1 1 2 HAR
10 - 19 kg 11/2 11/2 2 HAR
SETELAH 2 HARI
FENOBARBI TAL TABLET 30 ng
BERAT BADAN 2 KALI SEHARI LAMA
PEMBERI AN
PAG SORE
<4 kg 1/ 4 1/ 4 3 HARI
4 - <10 kg 1/ 2 1/ 2 3 HARI
10 - 19 kg 34 3/4 3 HARI




PARASETAMOL TABLET
BERAT BADAN 500 qgiA LAMA
3 KALI S RI PEMBERI AN
PAG SI ANG SORE
<4 kg 1/8 1/8 1/8 5 HARI
4 - <10 kg 1/8 1/8 1/8 5 HARI
10 - 19 kg 1/ 4 1/ 4 1/ 4 5 HARI

CATATAN : Ji ka obat

habi s beritahu i bu untuk kontrol kenbali.



DI FTERI

PENI SI LI N PROKAI' N

BERAT BADAN I NJEKSI LAVA
1 KALI SEHARI PEMBERI AN
TAMBAHKAN 9 M. AKUADES
KE DALAM VI AL YANG
BERI SI 1 GARM PENI SI LI N
PROKAI'N

1- 4 kg 1/ 2 CcC 10 HARI
4 - <10 kg 11/2 CcC 10 HARI
10 - <20 kg 2 1/2 CcC 10 HARI

20 - <50 kg

>50 kg

JI KA PENDERI TA ALERG

TERHADAP PENI S| LI N DAPAT DI BERI KAN

ERI TROM SIN  KAPSUL 250 ng

BERAT BADAN 3 KALI SEHARI LAMA
PEVMBERI AN
PAG SI ANG SI ANG MALAM
1- 4 1/ 4 1/ 4 1/4 1/ 4 10 HARI
kg

4 - <10 kg 1/ 2 1/ 2 1/2 1/ 2 10 HARI
10 - <14 kg 1/ 2 1/2 1/ 2 1/ 2 10 HAR
14 - <20 kg 1 1 1 1 10 HAR
20 - <50 kg

>50 kg




KORTI SON ASETAT
2 M&E KG BB/ HARI
BERAT BADAN LAMA
1 AMPUL BERI SI 10 M PEVBERI AN
MENGANDUNG 250 MG,
DI BERI KAN 1 KALI SEHARI | M
1 - 4 kg 1/ 4 cC
4 - <10 kg 1/ 2 CC
10 - <14 kg 1 cC
14 - <20 kg 1 1/2 cC
20 - <50 kg
>50 kg
KUSTA / LEPRA
Di bedakan nenjadi 2 tipe :
TI PE MULTI BASILER ( MB )
BERAT BADAN DALAM KG
JENI S KETERANGAN
OBAT 0-9 kg 10-19 kg | 20-30 kg >30 kg
DDS 10 ny 25 ngy 50 ng 75 ny
at au
100 g
Sebanyak 24
Rl FAMPI SI N 150 ngy 300 ng 600 ny 600 ngy dosi s dal am
LAMPRENE | 50 nmg/2X | 50 mg/3X | 50 mg/2 50 543”_9"3""6 "‘l;auklta“n
HARI AN sem nggu sem nggu hari mg/ hari
LAMPRENE 50 ny 100 ny 200 ny 300 g
BULANAN
CATATAN :

DDS dan Lanprene di m num setiap hari.

Ri f anpi sin satu dosis tiap bulan sekali

m num




TIPE PAUSI BASILER ( PB)
BERAT BADAN DALAM KG
JENI' S KETERANGAN
OBAT 0-9 10 - 19 20 - 30 >30 kg
kg kg kg
DDS 10 mg | 25 ny 50 ngy 75 ng
at au
100 ny Sebanyak 6
dosi s dal am
Rl FAMPI SI N 150 300 600 ny 600 ng j angka
g ng wakt u
6 - 9 bulan
CATATAN

- DDS di m num setiap hari

- Rifanfisin satu dosis tiap bulan sekali

m num




TBC / BATUK DARAH

Ji ka pasi en

- Belum pernah m num obat Anti Tuberkul osa ( OAT )

- Pernah m num Ri fanpi sin atau Etanbutol kurang dari 30 hari.
- Pernah nmendapat pengobatan dengan I NH atau Streptom sin

Pasi en dengan kriteria seperti di atas di berikan pengobatan :
- Fase Intensif selama 2 bulan, dimnumsetiap hari ( 60 kali )

INH ( H) 300 ngy
Rifanpisin ( R) 450 ng
Pirazinamd ( Z) 1500 ny

Et ambutol ( E) 800 g
Vitam n B6 10 ny

- Fase Intermiten selam 4 bulan, dimnum 3 kali sem nggu ( 54 kali )
INH ( H) 600 ny
Rifanfisin ( R) 450 g
Vitam n B6 10 ny



I NFEKSI KULIT / BOROK
PENI SI LI N I NJEKSI DI BERI KAN LAVA
BERAT BADAN SEBELUM LUKA DI JAHI T PEMVBERI AN
4-<10 kg 1/2 cc 1 HARI
10-<14 kg 1 cc 1 HARI
14- <20 kg 11/2 cc 1 HARI
20- <50 kg 2 cc 1 HARI
>50 kg 3 cc 1 HARI
Kenmudi an di | anj ut kan dengan Anpksisilin
AMOKSI SI LI N KAPSUL 250 nyg
BERAT BADAN 3 KALI SEHARI LAMA
PEMBERI AN
PAG SI ANG MALAM
4- <10 kg 1/4 1/ 4 1/ 4 5 HAR
10- <14 kg 1/2 1/2 1/2 5 HAR
14-<20 kg 1 1 1 5 HARI
20- <50 kg 2 2 2 5 HAR
>50 kg 2 2 2 5 HARI

- Rawat | uka




MALARI A

KLOROKUI N TABLET 250 ng
SETARA DENGAN150 ng BASA
BERAT BADAN 1 KALI SEHARI, DI M NUM SETELAH MAKAN
HARI - 1 HARI - 2 HARI - 3
4- <10 kg 1/2 1/2 1/ 4
10-<14 kg 1 1 1/2
14- <20 kg 11/2 11/2 1/2
20- <50 kg 2 2 1
>50 kg 4 4 2
CATATAN
KLOROKUI N : - jika penderita tidak sembuh ganti Kl orokuin dengan Kina
- penderita yang sudah resisten (kebal) terhadap Kl orokuin
j angan di beri kan Kl orokuin |agi.
KI NA TABLET 222 ng
BERAT BADAN LAVA
PEVBERI AN
0 - <10 kg
10 - <14 kg 1/2 1/2 1/2 7 HARI
14 - <20 kg 1/2 1/2 1/2 7 HARI
20 - 29 kg 1 1 1 7 HAR
>30 kg 2 2 2 7 HARI




MALARI A BERAT

* Berikan KIN'N DI H DROKLORI DA ( KININ HCL ) Intravena secara drips dalam 1/2
kol f dextrose 5 % dengan DOSIS 10 ng/ kg BB dan harus di habi skan dal am 4 -
6 jam dan diul angi setiap 8 jam sanpai penderita sadar.

* Setel ah pasien sadardil anj utkan dengan ki na tablet selama 7 hari.

KINI'N DI H DROKORI DA 2 m | NTRAVENA
BERAT BADAN DI MASUK DALAM 250 ml DEXTROSE 5 % KETERANGAN
DAN DI HABI SKAN DALAM WAKTU 4-6 JAM
0 - <10 kg 3 strip/ 0.3 cc
10 - <14 kg 5 strip/ 0.5 cc SETELAH HABI S
. PENGOBATAN
14 - <20 kg 7 strip/ 0.7 cc DAPAT DI ULANG
20 - 29 kg 10 strip/ 1 cc SETELAH 8 JAM
DENGAN DCSI S
>30 kg 11/2 cc YANG SAMA.
CATATAN :

*  SELAVA PENGOBATAN DENGAN KI NI N DI H DROLKORI DE AWASI TANDA- TANDA VI TAL
SEPERTI : NADI, TENSI, SUHU, KESADARAN, PERNAFASAN.




KONJUNGTI VI TI S

* Berikan salep mata Kl oranfeni kol 3 kali sehari selama 5 hari



KONJUNGTI VI TI S GONORE

SUNTI K PENI SI LI N PROKAIN 1/2 CC SELAMA 5 HARI

BERI KAN SALEP MATA KLORAMFENI KOL TI AP 15 MENIT, JI KA SEKRET SUDAH SUDAH
BERKURANG DAPAT DI BERI KAN SETI AP 1 JAM

SUNTI K BAPAK DAN | BU DENGAN PENI SI LI N PROKAIN 16 CC






