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PENYAKIT JANTUNG KATUB
Penyakit jantung merupakan penyebab kematian meternal ke-3 dan penyebab utama kematian dalam penyebab kematian maternal nonobstretrik. Penyakit jantung terjadi pada 1-4% dari kehamilan pada permpuan-perempuan yang tanpa gejala kelainan jantung sebelumnya. Keadaan-keadaan tersebut membuat dokter harus waspada akan kesulitan-kesulitan yang dapat timbul ketika mereka hamil. Beberapa penyakit jantung dan pembuluh darah, seperti emboli paru, aritmia preklampsia, dan kardiomiopati peripartal terjadi sebagai komplikasi kehamilan pada perempuan yang sehat endemic, sehingga kejadian penyakit jantung katub masih banyak dijumpai dan merupakan masalah. Penyakit jantung rematik merupakan penyebab utama dari penyakit jantung katub selain penyebab bawaan. Bila memungkinkan, perempuan dengan reiko dalam kehamilan.

Indeks risiko yang terbaru terdiri atas empat factor resiko yang memprediksi kemungkinan terjadinya perburukan kadiovaskulat dan komplikasi neonatus, meliputi

1. Riwayat kejadian kardiak (cardiac event) sebelumnya, 2. Sionasis atau kelas fungsi buruk, 3. Okstruksi jantung kiri dan 4. Disfungsi fertikel. Perempuan dengan resiko tinggi untuk kejadian kardik, dianjurkan melakukan koreksi katub sebelum kehamilan. Koreksi silgeri atau tidak atas pertimbanganan manfaat dan resikonya. Perempuan dengan resiko sedang sampai tinggi (>1 atau =1) atau dengan resiko spesifik lessi jantungnya sebaiknya tidak hamil atau harus dikirim kerumah sakit yang memadai untuk perawatan dengan para spesialisnya. Perempuan dengan reiko untuk kardik maternal dan neonatal memerlukan pengawasan antenatal yang lebih kerap³.
Tata laksanan atau menejemen kehamilan pada perempuan dengan penyakit jantung adalah upaya tim. Yang terbaik adalah pelaksanaan antenatal dengan kerja sama yang baik antara spesialis obstretri, kardiologis, nutrisionis, spikologis, dokter umum, dan perawat. Menejemen persalinan baik normal maupun seksio sarasehan dalam anestesi regional maupun umum merupakan keadaan yang membahayakan baik bagi ibu hamil dengan penyakit jantung maupun bagi janinnya. Anestetis abstretri merupakan anggota tim yang penting dan harus ada diskusi jenis dan tata laksana persalinan antara kardiologis, spesialis, obstretri, dan spesialis anestesi. Idealnya, penilaian penyakit jantung katub dalam kehamilan dilaksanakan sebelum terjadi konsepsi dan harus mencakup pemerasaan kardiologi lengkap, termasuk ekokardiografi.anamnesis harus difokuskan pada kapitalitas latihan pasien, riwayat gagal jantung,dan aritmia.
Penyakit jantung dan pembuluh darah dalam kehamilan meliputi penyakuit jantung bawaan, yaitu sionotik dan nonsionotik, kehamilan dengan hipertensi fulnormal, mitralvalve prolapse,kardiomiopati pripartum, kardiomiopati hipertropi, aritmia, embolipru, katub artifisia, hipertensi dalam kehamilan, kehamilan dengan kelainan narfan, dan penyakit kardiak fulnormal pada kehamilan. 

Penyakit Jantung Katub Obstruksi
Penyakit jantung katub merupakan penyakit jantung yang paling sering ditemukan pada perempuan hamil. Toleransi terhadap perubahan emodinamik kehamilan bergantung pada jenis jantung katub. Tatalaksana pasien-pasien tersebut memerlukan analisis yang cermat pada derajat penyakit katubnya masing-masing. Juga toleransinya terhadap maturitas kehamilan, resiko kehamilan, dan terhadap prosedur intervensi. Seluruhnya harus mempertimbangkan keselamatan ibu hamil dan janinnya.
Fatofisiologi

Konsekuensi utama dari peningkatan curah jantung melalui abstrubsi fertikal kiri dengan adanya penyempitan katub adalah terjadinya peningkatan gradient/yang mengakibatkan peningkatan tekanan atau overloaded pressure dalam ruang jantung yang berada sebelum katup yang menyempit. Hal ini menerangkan mengapa penyakit jantung katup obstruktif  sangat buruk dalam toleransi kehamilan, terutama toleransi terhadap peningkatan 30-50% peningkatan curah jantung pada awal trimester kedua. Perburukan homodinamik terutama terjadi pada awal trimester kedua.

Mitral snenosis

Presentasi klinik

Kelainan penyempitan katup mitral ini merupakan penyakit jantung katup rematik yang paling sering ditemukan pada perempuan usia produktif. Diagnosis mitral stenosis mungkin baru ditegtakkan pertama kali ketika timbul keluhan atau gejala sewaktu hamil pada pasien-pasien tanpa keluhan sebelumnya.

Prinsip Penatalaksanaan
Persalinan pervaginam dapat berjalan dengan aman pada mitral stenosis yang  dapat menoleransi kehamilan dengan baik pada NYHA kela 1 dan 2 dan bila tekanan arteri pulmonal kurang dari 50 mmHg. Namun, pasien dengan gagal jantung kongestif  atau mitral stenosis berat dan moderat tekanan dan tekanan arteri pulmonal > 50 mmHg, harus dilakukan monitor hemodinamik sentra dengan kateter arteri pulmonalis atau swan ganz selama persalinan.
Aorta Stenosis
Presentasi Klinik
Aorta stenosis bert karena penyakit jantung rematik jarang ditemukan pada pasien usia muda, myang sering terjadi disebabkan oleh kelainan bawaan yaitu katup bicuspid. Aorta stenosis ringan dan moderat dengan fungsi fetrikel kiri yang masih baik biasanya dapat menoleransi kehamilan dengan baik. Sebaliknya, pasien dengan aorta stenosis berat, (aortic value / arewa katup aorta : < 0.7 cm²dan gradient tekanan > 50 mmHg)dan yang dengan gejala merupakan risiko tinggi bagi perempuan hamil juga janinnya. Gejala yang timbul dapat sesak nafas, sinkop, yang timbul pada trimester 2 akhir atau trimester 3 akhir.
Idealnya harus dilakukan koreksi katup sebelum pasien hamil. Pasien dengan keluhan klinis atau gradien/perbedaan tekanan lintas katup aorta > 50 mmHg dianjurkan untuk menunda konsepsi sampai dilakukan koreksi bedah. Bila aorta stenosis berat ditemukan sewaktu hamil, valvuloplasti balon aorta harus dilakukan sebelum persalinan. Anestesi spinal dan epidural kurang dianjurkan karena efek vasodilatasinya.

Penyakit Jantung Katup Kiri Regurgitasi
Fatofisiologi

Peningkatan volume darah dan curah jantung yang progresif selama kehamilan menyebabkan peningkatan volume regurgitasi. Bagaimanpun perubahan fisiologik kehamilan seperti takikardi dan penurunan tahanan sistemik perifer akan meningkatkan stroke volume dalam pengompensasi adanya volume darah yang balik ke jantung.

Terdiri dari : 
Mitral Regurgitasi
Presentasi k$linik

Pada umumnya regurgitasi katup dapat menoleransi kehamilan dengan baik. Karena kondisi penyakitnya kronis, terjadi dilatasi ventrikel kiri dan fungsi ventrikel kiri yang terkompensasi mitral regurgitasi pada perempuan usia muda lebih sering disebabkan oleh prolap katup mitral dan biasnya bertoleransi baik selama kehamilan.
Komplikasi gagal jantung kiri pada kasus-kasus regurgitasi  (flaksi ejeksi < 40%), terminasi kehamilan didi harus dipertimbangkan karena dapat memperburuk gagal jantungnya selama kehamilan.

Beberapa obat medikamentosa yang diperlukan sewaktu tidak hamil dapat menimbulkan resiko pada janin bila dikonsumsi selama kehamilan, tetapi bila manfaat untuk ibu lebih besar dari pada resiko, maka obat-obat tersebut dapat tetap diberikan.

Aorta Regurgitasi
Presentasi Klinik
Gejala yang berat atau gagal jantung kongesti jarang dijumpai. Interpretasi klinik derajat aorta regurgitasi dapat sulit ditentukan karena pada kehamilan terjadi peningkatan isi sekuncup jantung yang menyebabkan nadi yang besar,walau tidak ada penyakit jantung.

Prinsip Penatalaksanaan
Aorta regurgitasi yang disertai perburukan fungsi ventrikel kiri diprediksi akan menimbulkan hasil yang buruk dari kehamilannya. Penggunaan obat penghambat ACE harus dihentikan selama kehamilan dan dapat diberikan nitrat dan penghambat kalsium. Isolated aortic regurgitation biasanya diberikan vasolidator dan diuretic. Bila terdapat komplikasi gangguan  fungsi ventrikel kiri (fraksi ejeksi < 40%) dilakukan terminasi dini karena kehamilan akan memperburuk gagal jantungnya.
Kelainan hematologik dalam kehamilan oleh karenanya tidak dapat dipandang sebagai satu kelompok yang dapat diderita oleh ibu hamil,tetapi merupakan kumpulan bebagai jenis penyakit darah yang dapat berdiri sendiri atau saling terkait satu sama lain. Selain itu, banyak komplikasi kehamilan yang dahuulu tidak di anggap penyakit darah, sekarang diketahui memiliki patogenesis yang terkait dengan darah.
Dalam kelainan hematologikakan dibahas tiga kelompok besar kelainan hematologik dalam kehamilan, yaitu anemia, pendarahan karena defek system pembekuan, dan trombofilia ( pembentukan pembekuan darah abnormal). Maupun di dalam kelainan terdapat (acquired).

Pada kehamilan kebutuhan oksigen lebih tinggi sehingga memicu peningkatan produksi eritropoieti. Akibatnya, volume plasma bertambah dan sel darah merah (eitrosit) meningkat. Namun, peningkatan volume plasma terjadi dalam proporsi yang lebih besarjika dibandingkan dengan peningkatan erittrosit sehinga terjadi penurunan konsentrasi hemoglobin (Hb) akibat hemodilusi.

Anemia secara praktis didefinisikan sebagai kadar Ht, konsentrasi Hb, atau hitung eritrosit di bawah batas “normal”. Namun, nilai normal yang akurat untuk ibu hamil sulit dipastikan karena ketiga parameter laboratorium tersebut bervariasi selama periode kehamilan. Umumnya ibu hamil dianggap anemik jika kadar hemoglobin di bawah 11 g/dl atau hematokrit kurang dari 33%.
Penyebab anemia tersering adalah defisiensi zat-zat nutrisi. Seringkali defisiensinya bersifat multiple dengan manifestasi klinik yang disertai infeksi, gizi buruk, atau kelainan herediter seperti mohoglobinopati10. namun, penyebab mendasar anemia nutrisional meliputi asupan yang tidak cukup, absorbsi yang tidak adekuat, bertambahnya zat gizi yang hilang, kebutuhan yang berlebihan dan kurangnya utilisasi nutrisi hemopoietik.

Anamie defisiensi merupakan tahap defisiensi besi yang paling parah, yang ditandai oleh penurunan cadangan besi, konsentrasi besi serum, dan saturasi transferi yang rendah, dan konsentrasi hemoglobin atau nilai hematokrit yang menurun. Pada kehamilan, hilangnya zat besi terjadi akibat pengalihan besi maternal ke janin untuk eritropoiesis, kehilangan darah pada saat persalinan, dan laktasi yang jumlah keseluruhannya dapat mencapai 900 mg atau setara dengan 2 liter darah. Oleh karena sebagian besar perempuan mengawali kehamilan dengan cadangan besi yang rendah, maka kebutuhan tambahan ini berakibat pada anemia defisiensi besi12.

Definisi asam folat

Pada kehamilan, kebutuhan asam filat meningkat lima sampai sepuluh kali lipat karena transfer folat dari ibu ke janin 20 yang menyebabkan dilepasnya cadangan folat maternal21. peningkatan lebih besar bias terjadi karena kehamilan multiple, diet yang buruk, infeksi, adanya anemia hemolitik atau pengobatan antikonvulsi. Kadar estrogen dan progesterone yang tinggi selama kehamilan tampaknya memiliki efek penghambatan terhadap absorbsi folat. Defisiensi asam folat oleh karenanya sangat umum terjadi pada kehamilan dan merupakan penyebab utama anemia megaloblastik pada kehamilan22.

Anemia tipe magaloblastik karena defisiensi asam folat merupakan penyebab kedua terbanyak anemia defisiensi zt gizi. Anemia megaloblastik adalah kelainan yang disebabkan oleh gangguan sistesis DNA dan ditandai dengan adanya sel-sel megaloblastik yang khas untuk jenis anemia ini23. selain karena defisiensi asam folat, anemia megaloblastik juga bias terjadi karena defisiensi vitamin B12 (kobalamin). Folat dan turunannya fomil FH4 penting untuk sintesis DNA yang memadai dan produksi asam amino. Kadar asam folat yang tidak cukup dapat menyebabkan manifestasi anemia megaloblastik.
Gejala-gejala defisiensi asam folat sama dengan anemia secara umum ditambah kulit yang kasar dan glositis. Pada pemeriksaan apusan darah tampak precursor eritrosit secara morfologis lebih besar (makrositik) dan perbandingan inti-sitoplasma yang abnormal juga normokrom.
Anemia aplastik

Ada beberapa laporan mengenai anemia aplastik yang terkait dengan kehamilan, tetapi hubungan antara keduanya tidak jelas. Pada beberapa kasus, yang terjadi adalah eksaserbasi anemia aplastik yang telah ada sebelumnya oleh kehamilan dan hanya membaik setelah terminasi kehamilan31,32. pada kasus-kasus lainnya, aplasia terjadi selama kehamilan dan dapt kambuh pada kehamilan berikutnya33. terminasi kehamilan atau persalinan dapat memperbaiki fungsi sumsum tulang, terapi meliputi terminasi kehamilan efektif, terapi suportif, imunosupresi, atau transplantasi sumsum tulang setelah persalinan.
Anemia Penyakit Sel Sabit
Kehamilan pada perempuan penderita anemia sel sabit (sickle cell anemia) disertai dengan peningkatan insidens pielonefritis, infark pulmonal, pneumonia, pendarahan antepartum, prematuritas, dan kematian janin34. peningkatan anemia megaloblastik yang responsive dengan asam folat, terutama pada akhir masa kehamilan, juga meningkat frekuensinya. Berat lahir bayi ibu yang menderita anemia sel sabit dibawah rata-rata35,36, dan kematian janin tinggi37. penyebab kematian neonatal tidak jelas, tetapi kadang-kadang disebabkan oleh vasooklusi plasenta, dengan penemuan postmortem yang menggambarkan anoksia intrapurtum38.
Kelainan pendarahan pada masa kehamilan dan nifas merupakan problem sendiri yang mungkin sulit ditangani. Terdapat berbagai macam kelainan pendarahan yang dapat dikelompokkan dalam kelainan bawaan serta didapat. Kelainan bawaan anatra lain adalah penyakit von willebrand (vWD), defisiensi factor pembekuan, dan kelainan bawaan trombosit. Kelainan pendarahan yang di dapat meliputi kelainan yang sudah muncul sebelum kehamilan, seperti purpura trombositopenik idiopatik dan inhibitor factor pembekuan, atau muncul pertama kali pada saat hamil. Perubahan-perubahan hematologik sebagai respons terhadap kehamilan juga dapat menyebabkan disregulasi system pembekuan darah yang meliputi koagulasi intravaskular  diseminata 9KID) dan sindrom hemolysis with elevated liver functions and low platelet (HELLP). Terakhir adalah kelainan pada plasenta seperti plasenta previa dan solusio plasenta, kehailan ektopik, aborsi dan keguguran, serta adanya sisa hasil konsepsi.
Kelainan hematologik dibagi 2

1. Kelainan Bawaan
Penyakit Von Willebrand
Penyakit von willebrand (vWD) adalah kelainan pendarahan bawaan yang paling sering ditemui dengan prevalensi antara 1-3 % dalam populasi48. mayoritas vWD diwariskan secara autosomal dominant, sehingga implikasinya pada perempuan pada masa reproduksi sangat bermakna.
Hemofilia

Hemofilia A (defisiensi factor VIII) dan hemofilia B (defisiensi factor IX) diwariskan secara X-linked recessive. Perembuan dari keluarga penderita hemofilia umumnya adalah pembawa (carrier) yang asimptomatik. Namun, 10-20% perempuan pembawa dapat beresiko terhadap komplikasi pendarahan yang bermakna karena penurunan factor VIII atau IX di bawah jumlah minimal untuk mempertahankan keseimbangan hemostatik.

2. Kelainan Didapat
Trombositopenia
Penurunan hitung trombosit relative sering dijumpai pada kehamilan, yaitu terjadi pada sekitar 10% ibu hamil50. sebagian besar penurunan trombosit bersifat ringan dan tidak menyebabkan konsekuensi klinik apapun  karena merupakan bagian trombositopenia gestasional. Jika tidak terdapat defek hemostatik lain, hitung trombosit sampai 70.000 per µl masih dapat ditoleransi baik selama kehamilan. Di bawah nilai ini resiko pendarahan akan meningkat.
Trombositopenia gestasional

Etiologi trombositopenia gestasional adalah efek kehamilan pada klirens trombosit atau hemodilusi53. oleh karena itu, rentang nilai normal trombosit pada ibu hamil lebih rendah dibandingkan nilai normal dewasa.
Pembagian rentang nilai trombositopenia adalah sebagai berikut.

· Ringan :70.000- 149.000/µl

· Sedang : 30.000-69.000/ µl

· Berat : < 30.000/ µl

Purpura trombositopenik imun
Kebutuhan terapi untuk ITP dalam kehamilan bergantung pada derajat trombositopenia dan waktu yang tersedia sampai persalinan. Ibu hamil dengan hitung trombosit lebih dari 30.000/ µl selama trimester pertama dan kedua hanya perlu dipantau jika tidak tampak bukti-bukti terjadinya pendarahan. Resiko pendarahan pada ibu dan janin relative rendah56,57.

Trombositopenia aloimun
Trombositopenia aloimun (ATP) merupakan kelainan klinik yang berbeda dari ITP dalam hal hitung trombosit maternal. Biasanya normal atau sedikit menurun, tetapi janin dapat mengalami trombositopenia berat yang mengancam jiwa56. kejadian ini timbul akibat sensitisasi maternal kepada antigen trombosit janin, dan dapat dianggap ekuivalen dengan sensitisasi antigen Rh sel darah merah dan penyakit hemolitik pada janin dan neonatus. Berlawanan dengan sensitisasi Rh, AIT  dapat terjadi pada kehamilan pertama.
Sindrom HELLP

Sindrom HELLP (hemolysis, elevated liver enzymes, and low platelets) merupakan komplikasi kehamilan serius yang dipicu oleh hipertensi dan sering dibahas bersama denan kelainan preeklampsia dan eklampsia. Sindrom HELLP umumnya terjadi di paruh kedua masa kehamilan dan merupakan penyebab morbiditas dan mortalitas maternal yang tinggi.

TROMBOFOLIA DALAM KEHAMILAN

Trombofolia adalah sekelompok kelainan pada darah yang memicu pembentukan bekuan darah (trombosis). Kwadaan ini dapat terjadi karena kelebihan factor-faktor pembekuan darah (prokoagulan) atau kekurangan factor-faktor yang menghambat pembekuan darah atau memecah bekuan darah (fibrinolisis). Trombofilia dapat terjadi karena kelainan herediter (hereditary thrombophillia) atau kelainan yang didapat (acquired thrombophillia). Kedua bentuk trombofilia ini telah terbukti dengan berbagai peristiwa trombotik dalam kehamilan.
Banyak bukti menunjukkan bahwa perempuan penderita trombofilia memiliki peningkatan resiko tromboemboli vena dan komplikasi vascular lainnya dalam kehamilan seperti keguguran, preeklampsia dan pertumbuhan janin terhambat atau intrauterine growth restriction (IUGR)71. peneliti lain mendapatkan bahwa 65% ibu hamil yang mengalami preeklampsia, IUGR, lahir mati yang tidak jelas penyebabnya atau abruption placentae ternyata memiliki suatu bentuk trombofolia baik herediter maupun didapat72.
Tromboemboli Vena Dalam Kehamilan
Resiko tromboemboli vena (VTE) dalam kehamilan kira-kira enam kali lebih tinggi jika dibandingkan dengan perempuan dalam masa kehamilan dan nifas. Emboli paru (PE) terjadi pada sekitar 16% penderita dengan trombosis vena dalam atau deep vein thrombosis (DVT) yang tidak diterapi dan tidak merupakan penyebab kematian maternal tersering73. resiko DVT pada kehamilan adalah 0,05% sampai 1,8% dan lebih tinggi pada ibu hamil yang memiliki riwayat VTE.
Factor-faktor resiko terjadinya VTE pada ibu hamil meliputi obstruksi aliran vena oleh uterus yang membesar, atonia vena karena pengaruh hormonal75, dan perubahan protrombotik didapat yang trjadi pada protein-protein hemostatik.
PENYAKIT SALURAN PERNAPASAN

Seiring dengan meningkatnya penyakit saluran pernapasan di masyarakat, kita akan lebih banyak mendapati pasien hamil dengan penyakit penyakit pernapasan dari pada sebelumnya. Pada kehamilan terjadi perubahan fungsi dan anatomi tubuh termasuk saluran pernapasan. Juga terjadi perbedaan fatifisiologi penyakit pada saluran pernapasan selama kehamilan. Perawatan pasien dengan penyakit saluran pernapasan sebaiknya dilakukan bersama dengan dokter spesialis penyakit dalam.
Fisiologi Respirasi Dalam Kehamilan
Pada kehamilan terjadi perubahan fungsi dan fisioligo paru sebagai adaptasi terhadap keburuhan oksigen yang meningkat dan perubahan anatomic.
Perubahan Anatomik
· Tinggi diafragma naik sekitar 4 cm
· Diameter tranversal dada meningkat 2 cm
· Sudut subkosta meningkat 35%
· Perubahan hormonal mempengaruhi saluran pernapasan atas dan mukosa saluran napas, menyebabkan hyperemia, edema mukosa, hiperskresi, dan peningkatan sensitivitas mukosa.

Perubahan Fisiologi Pernapasan
· Kapasitas vital : meningkat 100-200 ml.
· Kapasitas inspirasi : meningkat sekitar 300 ml pada akhir kehamilan
· Volume cadangan ekspirasi : dari 1.300 ml menurun menjadi 1.100 ml

· Volume residu : dari1.500 ml menurun menjadi 1.200 ml
· Kapasitas residu fungsional : jumlah volume cadangan ekspirasi + volume residu menurun sekitar 500 ml
· Volume tidal : dari 500 ml meningkat menjadi 700 ml
· Ventilasi per menit meningkat 40% dari 7,5 1/menit menjadi 10,5 1/menit, karena peningkatan volume tidal, respirasi rate tetap.
Infeksi saluran pernapasan terbagi atas ineksi saluran pernapasan atas dan infeksi saluran pernapasan bawah.

Infeksi saluran pernapasan atas

· Pencegahan
vaksinasi terhadap pneumonia memberikan proteksi 60-70% terhadap 23 serotipe, dan menurunkan resistensi obat terhadap pneumonia. Vaksinasi dapat diberikan terhadap ibu hamil yang sehat, juga direkomendasikan pada gangguan ilmunologi, infeksi HIV diabetes, penyakit jantung, paru. Ginjal, dan asplenia (sickle cell disease)5.
· Pneumonia influenza

Disebabkan infeksi RNA virus influenza A dan B. virus influenza A menyebar lewat doplet dan menyebabkan komplikasi pneumonia pada 10% kasus ibu hamil dengan influenza. Virus H5N1 (avian influenza) merupakan epidemic yang menyebar lewat unggas yang terinfeksi. Infeksi ini mempunyai prognosis yang lebih buruk. Pneumonitis influenza primer memberikan gejala yang lebih berat, produksi sputum banyak, dan gambaran foto toraks infiltrate interstisial1-4.
· Luaran kehamilan

Studi epidemiologic memperlihatkan hubungan influenza A pada trimester II dengan peningkatan kejadian skizofrenia setelah dewasa1.

Severe Acut Respiratory Syndrome (SARS)

Penyakit ini ditemukan pertama kali di china 2002. penyebarannya sangat cepat terutama di asia, termasuk di Indonesia. Merupakan droplet infeksi yang disebabkan oleh koronavirus.
· Diagnosis

Gejala dibagi dalam 3 fase. Pada minggu pertama terjadi replikasi virus dan sitolisis yang ditandai demam tinggi dan mialgia. Pada minggu kedua terjadi serokonversi IgG dan penurunan viral load yang ditandai demam naik turun, diare, dan hipoksia.. pada 20% pasien pada minggu ketiga terjadi acute respiratory distress syndrome (ARDS) yang memerlukan ventilasi mekanik1,4.
Pemeriksaan foto toraks dan CT-scanv menunjukkan gambaran radio-opaq, dalam 1-2 hari trejadi konsolidasi uni-bilateral. Mpemeriksaan darah menunjukkan limfopenia, trombositopenia, dan peningkatan LDH1,4.
· Luaran kehamilan
Pengaruh SARS pada kehamilan belum diketahui dengan pasti karena jumlah kasusnya masih sedikit. Namun, dilaporkan luaran yang lebih buruk pada ibu hamil jika dibandingkan dengan ibu yang tidak hamil, tetapi tidak ditemukan transmisipada bayi yang lahir dari ibu dengan SARS4.
· Penanganan
Pengobatan yang terpilih saat ini belum terbukti. Kebanyakan pasien diberi antibiotika spectrum luas. Pada kehamilan diberikan klaritromisin 2x 500 mg dan amoksisilin dan asam klavulanat 3x 375 mg. ribavirin dan kortikosteroid digunakan untuk mengurangi replikasi virus dan sebagai imunomodulator. Mortalitas 5% dan kebanyakan terjadi terjadi akibat acute lung injury1,4.

Edema Paru
· Penanganan
Perawatan intensif, posisi setengah duduk, pemberian oksigen dengan konsentrasi tinggi, dan keseimbangan cairan merupakan prinsip penatalaksanaan. 

Furosemide merupakan diuretik yang paling banyak digunakan dan bekerja paling cepat. Pada keadaan edema paru karena gagal jantung dapat diberikan deuretik golongan tiazit yang bekerja lebih lambat. Efek samping hipokalemiapada ibu hamila dapat terjadi sama dengan yang tidak hamil. Pemberian deuretik pada kehamilan trimester III dapat menyebabkan deplesi elektrolit pada neonatus. Morfin (opiat) juga perlu diberikan untuk mengurangi ansietas, menurunkan venous return, dan vasoditalasi.

Pengukuran tekanan vena sentral, tekanan atrium kanan, tekanan kapiler paru, dan cardiac output dengan memasang kateter swan-ganz memungkinkan keseimbangan pemberian cairan, deuretik, dan digitalis yang maksimal. Ventilasi mekanik digunakan bila pengobatan tidak berhasil1,4.

· Prognosis

Mortalitas 50% biasanya akibat kerusakan multiorgan1,4.

Tuberculosis

· Prevalensi

Prevalensi TBC bervariasi di berbagai Negara. Prevalensi TBC pada kehamilan di Indonesia menurut survei nasional tahun 2004 adalah 119/100.000 penduduk dan dalam kehamilan prevalensi tuberculosis bervariasi antara 0,37-1,6%6.

· Etiologi

Penyakit ini disebabkan oleh inhalasi Mycobacterium tuberculosis yang menyebabkan reaksi granuloma paru. Sebanyak 90% infeksi bersifat laten dan pada penurunan status imunologik akan menjadi aktif. MDR-TB (multi drug resistant tuberculosis) bervariasi 1,2-14 % 1,6-8.
· Diagnosis

Gejala klinik infeksi tuberculosis adalah buruk dengan sputum minimal, hemoptitis, subfebris, penurunan berat badan, dan pada pemeriksaan foto toraks ditemukan gambaran finfiltrat, kavitas, dan limfadenopati mediastinum. Pemeriksaan radiologik harus menggunakan pelindung timah pada abdomen, sehingga bahaya radiasi dapat diminimalisasi. Pada trimester I hindari pemeriksaan foto toraks karena efek radiasi yang sedikitpun masih mendampak negative pada sel-sel muda janin. Diagnosis dapat ditegakkan dengan pemeriksaan hapusan sputum dan ditemukan basil tahan asam,  uji tuberculin dengan purified protein derivative (PPD) 5 unit intrakutan, pemeriksaan kultur darah, PCR, dan interferon gamma kuantitatif pad infeksi laten TBC1-3,6-10.

· Penanganan

Sebelum kehamilan perlu diberi konseling mengenai pengaruh kehamilan dan TBC, serta pengobatan. Adanya TBC tidak merupakan indikasi untuk melakukan abortus. Pengobatan TBC dengan isoniazid, rifampisin, etambutol, dan pirazinamid tidak merupakan kontraindikasi pada kehamilan. Pengobatan TBC dengan amino-glikosida (streptomisin) merupakan kontraindikasi pad kehamilan karena dapat menyebabkan ototoksik pad janin1.

Pengobatan TBC dalam kehamilan menurut rekomendasi WHO adalah dengan pemberian 4 regimenkombinasi isoniazid, rifampisin, etambutol, dan pirazinamid selama 6 bulan. Cara pengobatan sama dengan yang tidak hamil. Dapat juga diberikan regimen 3 kombinasi, isoniazid, rifampisin, etambutol selama 9 bulan. Angka kesembuhan 90% pada pengobatan selama 6 bulan directly observed therapy (DOT) pada infeksi bari6,9,10.
Saat persalinan mungkin diperlukan pemberian oksigen yang adekuatdan cara persalinan sesuai indikasiobstretik. Pemakaian masker dan ruangan isolasi diperlukan untuk mencegah penularan. Pemberian ASI tidak merupakan kontraindikasi meskipun ibu mendapatkan obat anti-TBC. Perlu diberikan vaksinasi BCG setelah profilaksis dengan isoniazid 10 mg/kg/hari pada bayi dari ibu dengan tuberkolosis1,9.

Asma Dalam Kehamilan 
· Prevalensi

Di Indonesia prevalensi asma sekitar 5-6% dari populasi. Prevalensi asma dalam kehamilan sekitar 3,7-4%. Hal tersebut membuat asma menjadi salah satu permasalahan yang biasa ditemukan dalam kehamilan2,3,11.

· Patofisiologi

Asma adalah penyakit inflamasi kronis saluran pernapasan dengan komponen herediter mayor, terkait pada kromosom 5, 6, 11, 12, 14, 16, dan reseptor IgE dengan afinitas tinggi, sitokin, reseptor T-sel antigen. Keadaan ini juga dihubungkan denganmutasi gen ADAM-33 pada rantai pendek kromosom 20 pada individu yang terpapar rokok, influenza (stimulasi alergi akibat lingkungan)1-3,11.

· Gejala Klinik
Penilaian secara subyektif tidak dapat scara akurat menetukan derajat asma. Gejala klinik bervariasi dari wheezing ringan sampai bronkokonstriksi berat. Pada keadaan ringan, hipoksia dapat dikompensasi hiperventilasi, ditandai dengan PO2 normal, penurunan PCO2, dan alaklosis respirasi. Namun, bila bertambah berat akan terjadi kelelahan yang menyebabkan reteni CO2 akibat hiperventilasi, ditandai denan PCO2 yang kembali normal.
· Pengaruh Kehamilan Terhadap Asma
Tidak ada bukti klinik pengaruh kehamilan terhadap asma ataupun pengaruh asma terhadap kehamilan. Studi perspektif terhadap ibu hamil dengan asma tidak didapatkan perbedaan kelompok yang mengalami perbaikan, menetap, atau mrmburuk. Namun, ada hubungan antara keadaa asma sebelum hamil dan morbiditasnya pada kehamilan. Pada asma ringan 13% mengalami serangan pada masa kehamilan, pada asma moderat 26%, dan asma berat 50%. Sebanyak 20% dari ibu dengan asma ringan dan moderat mengalami serangan intrapurtum, serta peningkatan resiko serangan 18 kali lipat setelah persalinan dengan seksio sesarea jika dibandingkan dengan persalinan pervaginam1.

· Luaran Kehamilan
Terdapat komplikasi preeklampsia 11%, IUGR 12%, dan prematuritas 12% pada kehamilan dengan asma. Komplikasi ini bergantung pada derajat penyakit asma. Status asmatikus dapat menyebabkan gagal nipas, pneumotoraks, pneumomediastinum, kor pulmonale akut, dan aritmia jantung. Mortalitas meningkat pada penggunaan ventilasi mekanik1,11.
Pada asma berat hipoksia janin dapat terjadi sebelum hipoksia pad ibu terjadi. Gawat janin terjadi akibat penurunan sirkulasi uteroplasenter dan venous return maternal. Peningkatan pH (Alkali) menyebabkan pergeseran ke kiri kurva disosiasi oksihemoglobin. Hipoksemia maternal menyebabkan penurunan aliran darah pada tali pusat, peningkatan resistensi vascular pulmonary dan sistemik, dan penuruna cardiac output1-4,11.

Obat-obatan antiasma yang biasanya digunakan tidak memiliki efek samping teratogenik. Resiko pada anak untuk terkena asma bervariasi antara 6-30%, bergantung pada factor herediter dari ibu dan ayah atopik atau penderita asma1,11.

· Penanganan Asma Kronis
Menurut national astma education and prevention program expert panel, 1997, penanganan yang efektif untuk asma kronis pada kehamilan harus mencakup hal-hal berikut.

· penilaian objektif fungsi paru dan kesejahteraan janin

· menghindari/menghilangkan factor presipitasi lingkungan
· terapi farmakologik

· edukasi pasien

· Penangnan Asma Akut
penangnan asma akut pada kehamilan sama dengan nonhamil, terapi hospitality tresold lebih rendah. Dilakukan penangnan aktif dengan hidrasi intravena, pemberian masker oksigen, supaya PO2 > 60 mmHg dan saturasi O2 95%. Juga peril dilakukan pemeriksaan analisis gas darah, pengukuran FEV1, PEFR, pulse oximetry, dan fetal monitoring1-4,11.

· Selama Kehamilan 
Penyesuaian terapi untuk mengatasi gejala. pemantauan kadar  teofilin dalam darah, karena selama hamil terjadi hemodilusi sehingga memerlukan dosis yang lebih tinggi. Pengobatan untuk mencegah sertangan dan penangnanan dini apabila terjadi serangan. Pemberian obat sebaiknya inhalasi, menghindari efek sistemik pad janin. Pemeriksaan fungsi paru ibu. Pada pasien yang stabil, NTS dilakukan pada akhit trimester II/awal trimester III.
KELAINAN GASTROINTESTINAL

Kelainan gastrointestinal tersebut bisa timbul pada saat kehamilan atau oleh kelainan yang sebelumnya sudah ada dan akan bertambah berat sewaktu hamil. Memahami adanya keluhan atau kondisi tersebut sangat bermanfaat untuk dapat memberikan perawatan sebaik-baiknya. Perubahan-perubahan fisiologik atau patologik umumnya tidak berbahaya dan ditangani dengan mudah melalui penjelasan pada pasien serta pemberian obat-obat yang relative ringan.

Klasifikasi
Secara klinis, hiperemesis, gravidarum dibedakan atas tiga tingkatan, yaitu :

· Tingkat I

Muntah yang terus-menerus, timbul intoleansi terhadap makanan dan minuman, berat badan menurun, nyeri epigastrium, muntah pertama keluar makanan, lender dan sedikit cairan empedu, dan yang terakhir keluar darah. Nadi meningkat sampai 100 kali/menit dan tekanan darah sistolik menurun. Mata cekung dan lidah kering, turgor kulit berkurang, dan urin sedikit therapy masih normal.
· Tingkat II
Gejala lebih berat, segala yang dimakan dan diminum dimuntahkan, haus hebat, subfebril, nadi cepat dan lebih dari 100 kali/menit, tekanan darah sistolik kurang dari 80 mmHg, apatis, kulit pucat, lidah kotor, kadang ikterus, aseton, bilirubin dalam urin, dan berat badan cepat menurun.

· Tingkat III
Walaupun kondisi tingkat III sangat jarang, yang mulai terjadi adalah gangguan kesadaran (delirium-koma), muntah berkurang atau berhenti, tetapi dapat terjadi ikterus, sianosis,l nistagmus, gangguan jantung, bilirubin, dan proteinuria dalam urin.

Diagnosis

· Amenore yang disertai muntah hebat, pekerjaan sehari-hari terganggu
· Fungsi vital : nadi meningkat 100 kali per menit, tekanan darah menurun pada keadaan berat, subfebril dan gangguan kesadaran (apatis-koma).
· Fisik : dehidrasi, kulit pucat, ikterus, sianosis, berat badan menurun, pada vaginal toucher uterus besar sesuai besarnya kehamilan, konsistensi lunak, pada pemeriksaan inspekulo serviks berwarna biru (livide).
· Pemeriksaan USG : untuk mengetahui kondisi kesehatan kehamilan juga untuk mengetahui kemungkinan adnya kehamilan kembar ataupun kehamilan molahidatidosa.
· Laboratorium : kenaikan relative hemoglobin dan hematokrit, shift to the left, benda keton, dan proteinuria.
· Pada keluhan hiperemesis yang berat dan berulang perlu dipikirkan untuk konsultasi psikologi.
Gejala klinik

Mulai terjadi pada trimester pertama. Gejala klinik yang sering dijumpai adalah nausea, muntah, penurunan berat badan, ptialism (savilasi yang berlebihan), tanda-tanda dehidrasi termasuk hipotensi postural dan takikardi. Pemeriksaan laboratorium dapat dijumpai hiponetremi, hipoklalemia, dan peningkatan hematokrit; hipertiroid dan LFT yang abnormal juga dapat dijumpai.
Risiko

· Maternal
Akibat defisiensi tiamin (B1) akan menyebabkan terjadinya diplopia, palsi nervus ke-6 nistagmus, ataksia, dan kejang. Jika hal ini tidak segera ditangani, akan terjadi psikosis korsakoff (amnesia, menurunnya kemampuan untuk beraktifitas), ataupun kematian. Oleh karena itu, untuk hiperemesis tingkat III perlu dipertimbangkan terminasi kehamilan.

· Fetal

Penurunan berat badan yang kronis akan mengakibatkan kejadian gangguan penumbuhan janin dalam rahim (IUGR).

Manajemen

· Untuk keluhan heperemesis yang berat pasien dianjurkan untuk dirawat dirumah sakit dan membatasi pengunjung.
· Stop makanan per oral 24-48 jam.

· Infuse glukosa 10% atau 5% : RL = 2 : 1 = 1, 4 tetes permenit

· Obat

· vit B1, B2, dan B6 masing-masing 50-100 mg/hari/infus.

· vit B12 200 µg/hari/infuse, vit C 200 mg/hari/infus.

· Fenobarbital 30 mg I.M. 2 kali perhari atau klorpromazin 25-50 mg/hari I.M. atau kalau diperlukan diazepam 5 mg 2-3 mg per/hari/oral atau mediamer B6 3 kali 1 per hari per oral.
· Diet sebaiknya meminta advis ahli gizi
· Diet hiperemesis I diberikan pada hiperemesis tingkat III. Makanan hanya berupa roti kering dan buah-buahan. Cairan tidak diberikan bersama makanan tetapi 1-2 jam sesudahnya. Makanan ini kurang mengandung zat gizi, kecuali vit C sehingga hanya diberikan selama beberapa hari.

· Diet hiperemesis II diberikan bila hanya rasa mual dan muntah berkurang. Secara berangsur mulai diberikan bahan makanan yang bernilai gizi tinggi. Minuman tidak diberikan bersama makanan. Makanan ini semua rendah dalam zat gizi, kecuali vitamin A dan D.

· Diet hiperemesis III diberikan kepada penderita dengan hiperemesis ringan. Menurut kesanggupan penderita minuman boleh diberikan bersama makanan. Makanan ini semua cukup dalam zat gizi, kecuali kalsium.

· Rehidrasi dan suplemen vitamin
Pilihan cairan adalah normal salin (NaCl 0,9 %), cairan dekstrose tidak boleh diberikan karena tidak mengandung sodium yang cukup untuk mengoreksi hiponatremia. Suplemen potassium boleh diberikan secara intravena sebagai tambahan. Suplemen tiamin diberikan secara oral 50 atau 150 mg atau 100 mg dilarutkan kedalam 100 cc NaCl. Urin output juga harus dimonitor dan perlu dilakukan pemeriksaan dipstick untuk mengetahui terjadinya ketonuria.

· Antiemesis
Tidak dijumpai adanya teratogenitas dengan menggunakan dopamine antagonis (metoklopramid, domperidom), fenotiazin (klorpomazin, proklorperazin), antikolinergik (disiklomin) atau anti histaminH1- reseptor antagonis (prometazin, siklizin). Namun, bila masih tidak memberikan respons, dapat juga digunakan kombinasi kortikosteroid dengan resepor antagonis 5-hidrokstriptamin (5-HT3) ondansetron, sisaprid).

2. Ulkus Peptikum 6-7 
Ulkus peptikum adalah suatu keadaan adanya borok pada esophagus, lambung, atau duodenum. Insidensi ulkus peptikum pada kehamilan jarang dan ± 90% kasus ulkus peptikum yang terjadi selama hamil adalah penyakit ulkus peptikum kronik yang mengalami eksaserbasi. Keadaan ini disebabkan oleh adanya peningkatan skresi asam lambung dan pepsin dan dijumpai adanya bakteri helikobakter pilori.

Diagnosis :

· Gejala dan tanda klinik

· Nyeri epigastrik yang dapat hilang dengan makanan ringan, antasida dan keluhan diperberat dengan minuman yang mengandung alcohol, kopi atau aspirin.

· Hematemesis dan melena dapat terjadi

· Nyeri tekan pada daerah epigastrik

· Penunjang laboratorium

· anemia

· deteksi adanya helikobakterpilori

· endoskopi bila terjadi hematemesis kronik dan berat.

Faktor Penyebab
Sampai akhir abad ke-20 merokok, tipe golongan darah, konsumsi rempah-rempah, dan factor-faktor lain diduga sebagai penyebab ulkus, sebernarnya hanya memegang peranan yang relative kecil dalam perkembangan terjadinya ulkus peptikum. Factor penyebab yang utama (60% ulkus gaster dan 90% ulkus duodenum). penyebab utama yang lain adalah pengunaan NSAIDs.
Penanganan

· Diet
· Jauhi makanan yang merangsang lambung
· Pola makan yang teratur

· Pemberian bismuth pepto bismol (525 mg) 4 x /hari + metronidazol 250 gm 3 x/hari selama 2 minggu.
· Antasida

· H2 antagonis

· Ranitidine 150 mg 2 x/hari
· Klimetidin 400 mg 2 x/hari
· Famotidin 20 mg 2 x/hari
hati-hati diberikan pada trimester I kehamilan

· Antikolinergik

· Sedatif
3. Inflammatory Bowel Disease 8,9
istilah inflammatory bowel disease (IBD) menggambarkan penyakit Chorn dan kolitis ulserativa. Penyakit chorn adalah suatu penyakit kronik yang mengakibatkanusus besar. Colitis ulserativa juga penyakit kronik yang mengakibatkan kolon dan rectum. Gejala klinik penyakit chorn adalah nyeri abdominal, diare, dan mungkin tedapat anemia dan penurunan berat badan, melena, fistula, atau sepsis perianal. Sementara itu, gejala klinik colitis ulserativa sering dijumpai diare dan aliran mulkus dan darah pada rectum.
Resiko Maternal
Perempuan yang telah menjalani eleostoni atau kolostomi biasanya dapat hamil dengan baik. Komplikasi yang dapat terjadi berupa melabsorbsi lemak, fat-soluble vitamin, vitamin B12, Air, dan keseimbangan elektrolit. Metode persalinan tidak dipengarugi olehIBD. Walaupun demikian, seksio sasarea dapat dipertimbangkan pada perempuan hamil dengan gangguan kontinens anal yang pernah mengalami pembedahan perineal akstensif.

Resiko Fetal
Penyakit IBD yang aktif pada masa konsepsi sering menimbulkan keguguran dan flares  selama kehamilan yang menyebabkan berat badan lahir rendah dan prematuritas.
Manajemen 
Eksaserbasi akut IBD dapat diterapi dengan 5-aminosalisis (5-ASA_ dan kortikosteroid yang diberikan secara rectal kemudian dilanjutkan per oral jika terapi local tidak adekuat. Loperamid dapat digunakan untuk mengatasi diare. Metronidazol digunakan untuk mengatsi penyakit anal dan fistul. Perempuan hamil dengan IBD disarankan untuk meningkatkan asupan asam folat dosis tinggi ( 5 mg per hari).

4. Kolestasis Obstretik 10
Kolestasis adalah berkurangya atau terhentinya aliran empedu. Kolestasis obstretik mempengaruhi sekitar 0,7% kehamilan. Perempuan dengan kolestasis obstetric diperkirakan mempunya penigkatan sensitivitas terhadap peningkatan serum estrogen pada saat kehamilan, khususnya terjadi di trimester III dimana estrogen mencampai kadar puncaknya. Hal ini juga terjadi pada perempuan yang mendapat kontrasepsi oral dan estrogen eksogen.
Gejala lainnya bergantung pada penyebab kolestasis, bias berupa nyeri perut, hilangnya nafsu makan , muntah atau demam, grjala klasiknya adalah pruritus pada seluruh tubuh tanpa adanya ruam. Gejala lain yang muncul adalah warna urin gelap, tinja pucat, atau jaundice walaupun hal ini jarang. Bila terjadi pruritus tanpa ruam disertai dengan peningkatan kadar enzim hati atau peningkatan asam empedu, maka harus dipertimbangkan diagnosis kolestasis obstretik.
Resiko Maternal
Resiko yang pertama adalah pruritus yang merupakan gejala yang sdangat mengganggu. Resiko selanjutnya adalah pendarahan pasca persalinan yang disebabkan oleh pemanjangan waktu protrombin sebagai konsekuensi gangguan fungsi hati. Pruritus dan gangguan fungsi hati kembali ke normal setelah persalinan. Bila dalam 3 bulan tidak normal kembali, harus dirujuk ke hepatologis. Resiko rekurensi sekitar 90%. Hindari memakai pil KB yang mengandung estrogen pada ibu-ibu yang mempunyai riwayat kolestasis obstetrik.
Resiko Fetal
Kolestasis obstetric dilaporkan berhubungan dengan peningkatan prematuritas, fetal distress, dan kematian janin.

Manajemen 

Direkomendasikan untuk terminasi kehamilan pada usia kehamilan 37-38 minggu untuk mengurangi resiko kematian janin. Dilakukan pemantauan janin dengan KTG selama persalinan. Direkomendasikan untuk diberikan vitamin  K 10 mg per hari untuk mengurangi resiko pendarahan. Dapat juga diberikan UDCA (ursedeoksikolik asid ) 500 mg/hari 2 kali sehari sampai 2000 mg.hari pada perempuan dengan pruritus yang sangat mengganggu. Apabila tidak respons terhadap UDCA, maka dapat digunakan deksametason 12 mg/hari selama 7 hari dengan tappering off 3 hari setelahnya. Pemberian dektametason harus dipertimbangkan dengan matang karena dengan dosis tinggi dan berulang dapat menyebabkan penurunan berat badan njanin dan perkembangan saraf yang tidak normal. Pengobatan lain adalah kolestiramin, s-adeo-silmetionim, dan gur gum. Topical untuk pruritus dapat digunakan krem berbasis air yang mengandung mentol.
5. Hemoroid (Wasir) 18,19,20
Hemoroid terlihat seperti bantalan jaringan dari varikosis vena yang merupakan insufisiensi kronik vena yang terdapat di daerah anus. Bila terjadi infeksi hemoroid dapat menimbulkan perasaan gatal, sakit, dan berdarah terutama sesudah buang air besar yang mengeras.

· Hemoroid internal, pembengkakan terjadi pada rectum sehingga tiak bias dilihat atau diraba. Pembengkakan jenis ini tidak menimbulkan rasa sakit karena hanya ada sidikit syaraf di daerah rectum. Tanda yang dapat diketahui adalah pendarahan saat buang air besar. Masalahnya jadi tidak sederhana lagi, bila hemoroid internal ini membesar dan keluar ke bibir anus yang menyebabkan kesakitan. Hemoroid yang telihat berwarna merah muda ini setelah sembuh dapat masuk sendiri, tetapi bias juga didorong masuk.

· Hemoroid eksternal menyerang anus sehingga merasakan sakit, perih, dan gatal, jika terdorong keluar oleh tinja, hemoroid ini dapat mengakibatkan trombosis, yang menjadikannya berwarna biru-ungu.

Gejala 

· Pedarahan didaerah dubur yang bias keluar berupa tetesan, tetapi juga bias mengalir deras, darah berwarna merah muda dan biasanya penderita tidak mersakan sakit.
· Setelah buang air besar biasanya ada sensasi rasa mengganjal. Kondisi ini menciptakan kesan bahwa proses buang air besar belum berakhir, sehingga seseorang mengejan lebih kuat. Tindakan ini justru membuat hemoroid semakin parah.

· Karena bagian yang merasa nyeri di dubur sulit dibersihkan, virus akan sangat mudah menyerang dan menyebabkan infeksi kulit yang memicu rasa gatal.

Penanganan 

Banyak penulis yang menganjurkan hal yang bisa dilakukan untuk mencegah hemoroid, diantaranya sebagai berikut

· Hindari mengejan terlalu kuat saat buang air besar

· Banyak mengkonsumsi makanan yang mengandung serat (sayur dan buah serta kacang-kacangan) serta banyak minum air putih minimal delapan gelas sehari untuk melancarkan buang air besar.

· Segera kebelakang jika niat buang air besar muncul, jangan menunda-nunda sebelum tinja menjadi keras.
· Kurangi konsumsi cabe dan makanan pedas

· Tidur cukup

· Jangan duduk terlalu lama

· Senam/olah raga rutin.

Pengobatan tanpa operasi bisa dilakukan dengan cara memberi salep dan/atau supositoria seperti lidokain (haemokain), hidrosmin (vnosmil), dan fleukortolon (ultraprok), yang dapat mengurangi keluhan subyektif meski tidak dapat menyembuhkan.
Dalam penangnan hemoriod yang cukup berat, beberapa ahli menagnjurkan untuk dilakukan :

· Rubber band ligation

· Hemorrboidolysis/galvanic electrotherapy

· Sclerotheraphy (inujection therapy)

· Cryosurgery

· Laser, infrared atau BICAP coagulation

· Hemorrboidectomy

· Stapled Hemorrboidectomy

· Doppler guided hemorrboidal artery ligation

Konstipasi 21,22
Konstipasi ditandai dengan adanya tinja yang keras sehingga buang air besar jarang, sulit, dan nyeri. Hal dikarenakan adanya tinja yang padat dank eras sewaktu keluar dari anus yang dapat menyebabkan pendarahan akibat terjadi fisura ani.
Konstipasi umumnya karena diet kurang serat (fibres), kurang minum, kurang aktivitas fisik dank arena adanya perubahan ritme atau frekuensi buang air besar. Kehamilan dan mungkin juga obat-obatan(vitamin) dapat menyebabkan konstipasi.

Makanan yang berasal dari sayuran, buah-buahan segar, sera gandum dan sereal, banyak minum serta meningkatkan akifitas fisik (berolah raga) dapat mengurangi keluhan konstipasi ini dan jarang sekali diperlukan klisma anema dan obat-obatan pencahar.

KEHAMILAN DENGAN PENYAKIT GINJAL

A. Kurdi Syamsuri dan Nuswil Bernolian

Pandangan bahwa perempuan yang menderita penyakit ginjal sebaiknya menghindari kehamilan. Telah ada sejak abad lalu. Luaran bayi dipercaya akan kurang baik dan pasien yang menderita penyakit ginjal disarankan malakukan terminasi kehamilan. Setelah tahun 1975 rasa pesimis itu berganti manjadi optimis sehubungan dengan banyaknya publikasi studi kasus mengenai kehamilan dengan penyakit ginjal yang dikonfimasi dengan biopsi ginjal, sehingga kebanyakan perempuan dengan gangguan ginjal dapat melewati kehamilan tanpa kelainan yang berarti, selain itu, data-data mengenai perempuan hamil dengan transplantasi ginjal sejak tahun 2000 telah memberikan hasil yang menggembirakan.
Perubahan Anatomik Ginjal Dan Saluran Kemih

Dalam kehamilan terjadi perubahan anatomic dan fungsional ginjal dan saluran kemih, yang sering menimbulkan gejala dengan kelainan fisik, dan perubahan hasil pemeriksaan laboratorium. Oleh karena itu, perlu dipahami benar mengenai perubahan-perubahan ginjal dan saluran kemih dalam kehamilan agar tidak terjadi kesaahan dalam membuat diagnosis dan terapi yang dapat merugikan ibu dan bayi.

Volume, berat dan ukuran ginjal bertambah selama kehamilan. Panjang ginjal bertambah mencapai 1 cm dan ginjal kanan lebih besar sedikit daripada ginjal kiri bila diukur secara radiografis. Bahkan, perubahan yang lebih jelas terjadi pada system pengumpul mdimana kaliks renalis, pelvis renalis, dan ureter semuanya mengalami dilatasi bermakna. Dilatasi ini terjadi pada awal kehamilan sekitar usia 6-10 minggu, yang pada trimester awal lebih jelas pada sebelah kanan, meliputi 90% perempuan sampai aterm, dan menetap antara 4-6 minggu sampai 3-4 bulan pascapersalinan 1-8 akan kembali normal 8-12 minggu setelah melahirkan.
Perubahan Fungsional Ginjal Dan Saluran Kemih
Kehamilan adalah merupakan kondisi hiperdinmik, hipervolemik, dengan adaptasi yang tampak pada semua system organ utama. Perubahan fisiologik penting yang timbul pada ginjal selama kehamilan, antara lain :

· Peningkatan aliran plasma renal (renal plasma flow/RPF).
· Peningkatan tingkat filtrasi glomerulus (glomerulus filtration rate/GFR)
· Perubahan reabsorbsi glukosa, sodium, asam amino, dan asam urat tubular.
Peningkatan GFR terjadi selama fase luteral dari siklus menstruasi dan terus meningkat setelah konsepsi, kemudian mencapai puncak sampai sekitar 50% di atas kadar pada perempuan yang tidak hamil sampai akhir trimester kedua. Sejak kehamilan trimester kedua, GFR akan meningkat sampai 30-50 % diatas nlai normal perempuan tidak hamil. Peningkatan ini menetap sampai usia kehamilan 36 minggu, lalu terjadi penurunan 15-20 % 2-5,9.

Tes Fungsi Ginjal
Klirens kreatinin endogen merupakan cara utma untuk menilai GFR pada perempuan yang tidak hamil, juga bermanfaat untuk mengevaluasi fungsi ginjal pada perempuan hamil. Batas normal merendah selama kehamilan mencapai 30 % diatas kadar normal pada perempuan tidak hamil.

Infeksi Saluran Kemih (ISK)
Infeksi saluran kemih merupakan infeksi yang sering terjadi selama kehamilan (4-10 %). Meskipun bakteriuria asimptomatik paling sering dijumpai, infeksi simptomatik bisa melibatkan traktus yang lebih bawah dan bisa menyebabkan sistitis, atau bisa juga melibatkan kaliks, pelvis dan parenkim ginjal, dan menyebabkan pielonefritis 1,2,4,5.

Gagal Ginjal Akut Dalam Kehamilan

Gagal ginjal akut merupakan komplikasi yang sangat gawat dalam kehamilan dan nifas karena dapat menimbulkan kematian atau kerusakan fungsi ginjal yang tidak bisa sembuh lagi. Gagal ginjal akut didefinisikan sebagai penurunan fungsi ginjal secara nyata, ditandai dengan jumlah urin yang keluar kurang dari 400 ml/24 jam atau kurang dari 20 ml/jam. Beberapa penyebab ginjal akut yang khusus pada kehamilan, meliputi preklampsia, eklampsia, sindroma HELLP, penyakit hati berlemak akut pada kehamilan dan gagal ginjal akut pascapersalinan.
Kelainan ini didasari oleh dua jenis patologi :

· Nekrosis tubular akut, apabila sumsum ginjal mengalami kerusakan

· Nekrosis kortikal bilateral apabila sampai kedua ginjal yang menderita.

Penderita yang mengalami sakit gagal ginjal akut ini sering dijumpai pada kehamilan muda 12-18 minggu dan kehamilan cukup bulan.

KEHAMILAN DAN GANGGUAN ENDOKRIN
Berbagai gangguan atau penyakit endokrin dapat mempersulit atau menghambat kehamilan dan sebaliknya kehamilan dapat mempengaruhi penyakit endokrin. Penyakit endokrin pada kehamilan yang paling umum dijumpai adalah diabetes mellitus dan tiroid.

PENYAKIT KELENJAR TEROID PADA KEHAMILAN

Kehamilan akan menyebabkan perubahan struktur dan fungsi kelenjar tiroid ibu, sehingga kadang-kadang menyulitkan penegakan diagnosis penyakit atau menentukan adanya kelainan tiroid.

Proses hyperplasia glandular dan bertambahnya volume kelenjar tiroid akan menyebabkan kelenjar tiroid membesar sedang, ehingga gangguan iodide (iodide uptake) oleh kelenjar tiroid ibu juga akan meningkat. Akibatnya, skresi harian hormone tiroksin juga akan meningkat. Pada awal kehamilan hormone tiroksin ibu akan berpindah ke janin sehingga terjadi hipotiroidisme janin. Proses ini akan terjadi selama kehamilan.
Pada kehamilan 12 minggu pertama kadar hormon chorionic gonadotropin akan mencapai puncaknya dan kadar tiroksin akan meningkat dan akan menekan kadar tirotropin, sehingga thyrotropin releasing hormone  (TRH) tidak dapat terdeteksi dalam serum darah ibu. Berbeda dengan trimester pertama, pada pertengahan kehamilan, walaupun serum TRH janin tidak meningkat, tetap dapat terdeteksi. Hal ini karena ada transfer plasenta yang minimal.

Hipertiroid
Insidensi kehamilan dengan gejala klinik tirotoksikosis atau hipertiroidisme adalah 1 : 2.000 kehamilan1.

Kehamilan normal akan menimbulkan keadaan klinik yang mirip dengan kelebihan tiroksin (T4), sehingga tirotoksikosis yang ringan mungkin akan sulit terdiagnosis. Bgeberapa gejala yang sering ditemukan adalah takikardi pada kehamilan normal, nadi rata-rata waktu tidur meningkat, tiromegali, eksoftalmus, dan berat badan tidak bertambah walaupun cukup makan.
Hipertiroid subklinis
Factor keturunan merupakan factor resiko, factor-faktro resiko lainnya untuk terjadinya kegagalan kelenjar tiroid adalah penyakit diabetes tipe 1 dan antibody antimikrosomal7.

Efek hipotiroid subklinis pada hasil akhir kehamilan

Keadaan hipotiroid pada ibu dapat menghambat perkembangan neurofisiologik janin. Anak-anak yang dilahirkan oleh perempuan dengan kadar T4 kurang dari 10 persentil, beresiko terjadinya ketidakseimbangan perkembangan psikomotor. Selain itu, pada hipotiroid subklinis bisa meningkatkan terjadinya persalinan premature, solusio plasenta, dan perawatan bayi di NICU1.

PENYAKIT DIABETES MILLETUS DALAM KEHAMILAN

(DIABETES MELLITUS GESTASIONAL)

Diabees mellitus merupakan penyakit metabolik dengan penyebab yang beragam, mditandai dengan adanya hiperglikemi kronis serta perubahan metabolisme karbihidrat, lemak, protein akibat defek skresi atau kerja insulin, atau keduanya.

Terdapat 4 macam klasifikasi diabetes yaitu : 10,11,12

· Diabetes tipe 1 (disebabkan oleh destruksi sel yang akn menyebabkan defisiensi absolute insulin)

· Diabetes tipe 2 (disebabkan oleh defek skresi insulin yang progresif karena adanya insulin yang resisten)

· Tipe spesifik diabetes lainnya (disebabkan oleh factor genetic, penyakit eksikrin pancreas, atau obat-obatan)

· Diabetes mellitus gestasional (DMG)

Diabetes merupakan komplikasi medik yang sering terjadi pada kehamilan. Ada dua macam perempuan hamil dengan diabetes, yaitu :
· Perempuan hamil dengan diabetes yang sudah diketahui sejak sebelum perempuan tersebut hamil (pregestasional).

· Perempuan hamil dengan diabetes yang baru diketahui setelah perempuan tersebut hamil (diabetes mellitus gestasional).

Definisi Dan Komplikasi

Diabetes mellitus gestasional (DMG) adalh intoleransi glukosa yang dimulai atau baru ditemukan pada waktu hamil. Tidak dapat dikesampingkan kemungkinan adanya intoleransi glukosa yang tidak diketahui yang muncul seiring kehamilan. Setelah ibu melahirkan, keaddan DMG sering akan kembali ke regulasi glukosa normal.
Komplikasi yang mungkin muncul kehamilan dengan diabetes yang sangat bervariasi.pada ibu akan meningkatkan terjadinya preeklampsia, seksio sasarea, dan terjadinya diabetes mellitus tipe 2 di kemudian hari, sedangkan pada janin meningkatkan resiko terjadinya makrosomia, trauma persalinan, hiperbilirubinemia, hipoglikemia, hipokalsemia, polisitemia, hiperbilirubinemia neonatal, sindroma distress respirasi (RDS), serta meningkatnya mortalitas atau kematian janin 14,15.

Patofisiologi
Sebagian kehamilan ditandai dengan resistensi insulin dan hiperinsulinemia, yang pada beberapa perempuan akan menjadi factor predisposisi akan terjadinya DM selama kehamilan. Resistensi ini berasal dari hormone diabetogenik hasil skresi plasenta yang terdiri atas hormone pertumbuhan (growt hormone), corticrotopin releasing hormone, placental lactogen, dan progesteron. Hormone ini dan perubahan endokrinologik serta metabolic akan menyebabkan perubahan dan akan menjamin pasokan bahan bakar dan nutrisi ke janin sepanjang waktu. Akan terjadi diabetes mellitus gestasional apabila fungsi pancreas tidak cukup untuk mengatsi keadaan resistensi insulin yang diakibatkan oleh perubahan hormon diabetogenik selama kehamilan.

Kadar glikosa yang meningkat pada ibu hamil sering menimbulkan dampak yang kurang baik terhadap bayi yang dikandungnya. Bayi yang lahir pada ibu yang DM biasanya lebih besar, dan bisa juga menjadi pembesaran dari organ-organnya (hepar, kelenjar adrenal, jantung). Segera setelah lahir, bayi dapat mengalami hipoglikemia karena produksi insulin janin yang meningkat, sebagai reaksi terhadap glukosa ibu yang tinggi. Oleh karena itu, setelah bayi dilahirkan, kadar glukosanya perlu dipantau dengan ketat.
Ibu hamil penderita diabetes mellitus yang tidak terkontrol dengan baik akan meningkat resiko terjadinya keguguran atau bayi lahir mati. Bila diagnosis diabetes mellitus dapat sudah dapat ditegakkan sebelum kehamilan, tapi tidak terkontrol dengan baik, maka janin beresiko mempunyai kelainan congenital.
Diagnosis Dan Skrining Diabetes Mellitus Gestasional

Skrinning awal diabetes mellitus geswtasional adalah dengan cara melakukan pemeriksaan beban 50 g glukosa pada kehamilan 24-28 minggu. Untuk tes ini pasien tidak perlu puasa.
Implikasi Antepartum

Resiko klinik antepartum yang paling dominant dari DMG adalah terhadap janinnya. Resiko terjadinya kelainan konginetal pada janin akan meningkat, terutama pada bayi yang ibunya mengalami hiperglikemi berat (misalnya konsentrasi gula darah puasa segera berada diatas 120 mg/dl [6,7 mmol/l].

Kematian janin intrauterin merupakan salah satu komplikasi yang bisa terjadi pada kehamilan denga diabetes, termasuk pada perempuan diabetes mellitus gestasional yang tidak dikelola dengan baik agar dapat dilakukan pemantauan gerakan janin dan pemeriksaan kardiotokografi.

Makrosomia (bayi dengan beat lebih dari 4.000 g) merupakan morbiditas yang paling sering dijumpai dan merupakan masalah serius karena bisa menyebabkan timbulnya kesulitan dan trauma persalinan. Makrosomia diduga disebabkan oleh adanya glukosa janin yang berlebihan akibat hiperglikemia pada ibu, selain factor lainnya sepert ibu yang gemuk (obesitas), ras, dan etnis.

Perempuan hamil dengan diabetes dan obes atau dengan kenaikan berat badan waktu hamil berlebihan, merupakan factor resiko utama terjadinya preeklampsia, seksio sasarea, kelahiran premature, makrosomia janin, dan kematian janin.

Pengelolaan
Penanganan yang umum dan paling sering digunakan secara klinis adalah pemeriksaan konsentrasi gula darah ibu agar konsentrasi gula darah dapat dipertahankan seperti keamilan normal, pada perempuan dengan DMG harus dilakukan pengmanan gula darah preprandial dan prosprandial.

Pemberian insulin
Perempuan yang memiliki gejala morbiditas janin (berdasarkan pemerikaan glukosa atau adanya janin yang besar) atau perempuan yang mempunyai konsentrasi gula darah yang tinggi harus dirawat lebih seksama dan biasanya diberi insulin. Terapi insulin dapat menurunkan kejadian makrosomia janin dan morbiditas perinatal.

Penatalaksanaan Antepartum
Penatalaksanaan antepartum pada permpuan dengan DMG bertujuan untuk :

· Melakukan penatalaksanaan kehamilan trimester ketiga dalam upaya encegah bayi lahir mati atau afiksia, serta menekan sekecil mungkin kejadian morbiditas ibu dan janin akibat persalinan.

· Memantau pertumbuhan janin secara berkala dan terus menerus (misalnya dengan USG) untuk mengetahui perkambangan dan pertumbuhan ukuran janin sehingga dapat ditentukan saat dan cara persalinan yang tepat.

· Memperkirakan maturitas (kematangan) paru-paru janin (misalnya dengan amniosintesis) apabila ada rencana terminasi (seksio sasarea) pada kehamilan 39 minggu.

· Pemeriksaan antenatal dianjurkan dilakukan sejak umur kehamilan 32 sampai 40 minggu17. pemeriksaan antenatal dilakukan terhadap ibu hamil yang kadar gula darahnya tidak terkontrol, yang mendapat pengobatan insulin, atau yang menderita hipertensi17. dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan nonstres test, profil boifisik, atau modifikasi pemeriksaan profil profil boifisik seperti nonstress test dan indeks cairan amnion.

Cara Dan Waktu Persalinan

Perempuan hamil dengan diabetes mellitus gestasional bukan merupakan indikasi seksio sasare. Penanganan persalinan tetap harus berdasar kepada indikasi ibu dan janin, sama halnya dengan pengelolaan perempuan hamil tanpa diabetes.

Pengelolaan Pascapersalinan

· Karena sudah tidak ada resistensi terhadap insulin lagi, maka pada periode pascapersalinan, perempuan dengan diabetes gestasional jarang memerlukan insulin.

· Pasien dengan diabetes yang terkontrol dengan diet, setelah persalinan tidak perlu diperiksa kadar glukosanya. Namun, bila pada waktu kehamilan diberi pengobataninsulin, sebelum meninggalkan rumah sakit perlu diperiksa kadar glukosa puasa dan 2 jam pascapersalinan.

· Karena resiko terjadinya tipe 2 diabetes mellitus dikemudian hari meningkat, maka 6 minggu pascapersalinan perlu dilakukan pemeriksaan diabetes dengan cara pemeriksaan gula darah puasa dalam dua waktu atau 2 2 jam setelah pemberian 75 g glukosa pada glucose tolerance test (kadar kurang dari 140 mg per dl berarti normal, kadar antara 140-200 mg per dl, berarti ada gangguan toleransi glukosa, kadar lebih dari 200 berarti diabetes mellitus). Bila tes ini menunjukkan kadar yang normal, maka kadar glukosa darah puasa dievaluasi lagi setelah 3 tahun.

· Skrinning diabetes ini harus dilakukan secara berkala, khususnya pada pasien dengan kadar glukosa darah puasa yang meningkat waktu kehamilan.22
· Perempuan yang pernah menderita diabetes mellitus gestasional harus diberi konseling agar menyusui anaknya karena pemberian ASI akan memperbaiki control kadar gula darah.23
· Harus direncanakan penggunaan kontrasepsi hormonal pada pasien dengan riwayat diabetes mellitus gestasional.

· Bagi perempuan yang obes, setelah melahirkan harus melakukan upaya penurunan berat badan dengan diet dan berolahraga secara teratur agar resiko terjadinya diabetes menjadi menurun.

ASPEK PSIKOLOGIK PADA KEHAMILAN, PERSALINAN,

DAN NIFAS

· Persiapan menanti kehamilan 

· Perubahan psikologik selama kehamilan

· Perubahan psikologik di waktu persalinan

· Perubahan psikologik selama nifas

Pada masa persiapan kehamilan perempuan dapat dihantui oleh beberapa hal, misalnya khawatir untuk bias atau tidak bisa hamil, apakah keadaan indung telur atau produksi ovum/ovulasi baik atau tidak, dan apakah keadaaan spermatozoa suami cukup baik sehingga dapat membuahi ovum yang diproduksi perempuan.

Pada masa kehamilan perempuan dapat dihantui oleh beberapa pertanyaan yang dapat menimbulkan perubahan psikologik perempuan antara lain pertumbuhan janinku baik kah, terjadi cacat bawaan atau tidak, bila minum obat tertentu apakah berpengaruh, kehamilan ini kembar atau tidak.
Pada masa persalinan beberapa pertanyaan yang timbul antara lain bias bersalin normal atau tidak, apakah harus operasi sesar, harus digunting atau dilebarkan jalan lahirnya, apakah mampu mengejan, setelah bayi lahir plasentanya dapat lahir atau tidak, bila jalan lahir robek bila dijahit rasanya sakit hebat dan sebagainya.

Dengan melihat hal tersebut di atas, maka perempuan dewasa harus dipersiapkan psikiknya agar dapat menghadapi kehamilan, persalinan, dan masa nifas dengan baik.
Kehamilan Sebagai Transisi Perkembangan

Kehamilan, sama dengan menarke dan menopause, adalah tahap utama perkembangan kehidupan seseorang perempuan. Kehamilan dapat membawa kegembiraan dan sebaliknya merupakan peristiwa yang penuh dengan tekanan dan tantangan, khususnya pada kehamilan yang pertama. Banyak konflik yang akan timbul seperti adanya.
Tanggung jawab sebagai ibu, kebutuhan akan karier, atau tugas sebagai istri atau ibu, respons perempuan terhadap kehamilannya berhubungan dengan 5 variable berikut.

· Riwayat kehidupan keluarga

· Kepribadian

· Situasi kehidupan saat itu

· Pengalaman kehamilan sebelumnya

· Keadaan dan pengalaman kehamilan sekarang

2. Gangguan Psikiatrik Dalam Kehamilan Dan Nifas
Kehamilan dan nifas adalah periode penuh stress secara emosional, yang dimanifestasikan dengan adanya emosi yang lebih dan mudah tersinggung. Ini merupakan dasar terjadinya kelainan psikologik pada saat masa kehamilan atau masa nifas. Pada saat antenatal perlu dicari factor-faktor yang dapat menjadi factor predisposisi terjadinya gangguan psikologik yang meliputi :

· Riwayat pasien dan keluarga dengan gangguan psikiatri
· gaya kehidupan yang menyendiri

· riwayat pelecehan seksual, fisik/emosional, dan drug abuse.

· Problem psikologik yang pernah dialami antara lain :

· riwayat berpisah dengan ibunya yang terlalu awal, kesulitan berpisah dengan orang tua.

· Masalah dengan keluarga disaat perkawinan
· Kematian anggota keluarga atau teman dekat pada saat kehamilan/persalinan

· Konflik tentang pengasuhan anak

· Riwayat reproduksi kurang baik

· riwayat kesulitan dengan kehamilan , persalinan, atau depresi saat persalinan

· riwayat kematian janin intrauterine atau kematian segera setelah lahir

· riwayat kelainan congenital

· riwayat infertilitas

· riwayat abortus berulang

· riwayat pseudosiesis atau hiperemesis

3. Depresi Pada Kehamilan Atau Nifas
Istilah depresi adalah istilah yang menyangkut mood, gejala, atau sindroma. Mood atau feeling blue adalah perasaan seseorang yang berkaitan dengan perasaan sedih dan frustasi. Beberapa perempuan mengalami hal ini dalam berbagai derajat beberapa minggu setelah persalinan. Gejala dapat merupakan bagian dari gangguan fisik atau psikologik seperi alkoholisme, skizoprenia atau penyakit yang disebabkan oleh virus.

4. Kelainan Psikologik Pada Kehamilan Dan Nifas

Dikenal berbagai macam kelainan psikiatrik pada ibu hamil antara lain sebagai berikut.
Ansietas

· Pada keadaan ini penderita akan diliputi oleh :

· Rasa takut, mudah marah, mudah tersinggung
· Keringat berlebihan, dyspnea, insomnia, dan/atau trembling
· Kejadian pada adolesen dan ibu dengan riwayat depresi akan meningkat.

Personality disorders

Diagnosis ditegakkan sebagai :

· Paranoid, schizoid atau schizotypical personality
· Histrionic, narcissistic, antisocial
· Avoidant, dependent, compulsive, and passive/aggressive personality
Perhatikan factor genetic

Major Mood Disorders

· Maniac dan depressive episode
· Depresi berat
· Perhatikan fakta dan gejala yang timbul. Perhatikan pula apakah ada factor genetik, substance abuse, hipertiroid, atau tumor otak

Sisofrenia
· kejadian dapat 1 % dari ibu hamil dengan kelainan mental

· tipe :

- Catatonic
- Disorganized
- Paranoid
- Undifferianted
· perhatikan factor genetic

· penyembuhan (recovery) setelah 5 tahun dapat mencapai 60 %

· kemungkinan berulang pada kehamilan berikutnya cukup besar dan biasanya akan memberikan gejala lebih berat

Psikosis Postpartum
· kejadian : 1-4 % (weissman dan olfson, tahun 1995)
· gejala : depressive, maniac, schizophrenic, atau schizoaffective
· perhatikan :
- Faktor genetic

· factor biologic : usia muda, primipara, riwayat psikiatrik illness
· 25 % nkasus akan berulang pada kehamilan berikutnya

· Pengobatan : psikoterapi, antidepresan, antipsikotik, dan/atau ETC

Manajemen gangguan psikologik pada kehamilan dan persalinan

Masa antenatal

Pada masa antenatal seleksi pasien dengan riwayat psikologik harus dilakukan. Perhatikan pada pasien yang hamildengan riwayat gangguan psikik saat hamil dan persalinan/nias sebelumnya, karena kecenderungan gangguan psikik yang lebih berat sangat tinggi. Dibutuhkan komunikasi baik antara dokter dengan pasien untuk kemudian dapat memberikan saran dan psikoterapi yang memadai. Beberapa langkah dalam mengenali, mencegah, dan mengobati kelainan psiki pada saat antenatal antara lain adalah :

· Buatlah suatu perencanaan bersama untuk mengenali kelainan psikik pada ibu hamil. Dengan menyadari adanya kelainan psikik ini, seluruh personil dapat memberikan terapi awal.

· Berikan penjelasan tentang tahap-tahap persalinan/nifas pada keluarganya

· Dengarlah dan berikan tanggapan apabila pasien menyatakan keluhannya. Lakukan pemeriksaan secara cermat. Apabila diperlukan, periksalah pelengkap diagnostic dengan laboratorium ataupun USG, foto roentgen, MRI, dan sebagainya untuk mendapatkan keyakinan dan kemantapan langkah-langkah kehamilan dan persalinan selanjutnya.

· Ajaklah dan arahkan pasien dan keluarganya pada persiapan untuk menghadapi kemungkinan-kemungkinan penyulit pada saat kehamilan dan persalinan sedemikian rupa sehingga pasien atau keluarganya mempunyai kepercayaan yang tinggi terhadap kemampuan dokter/sarana pelayanan yang ada. Informasi yang jelas dan terbuka disertai dengan komunikasi yang baik dengan suami dan keluarga ibu hamil tersebut akan merupakan dukungan yang sangat berarti.
PENYAKIT LAIN YANG MEMPENGARUHI

KEHAMILAN

1. Diabetes Pada Kehamilan

Kadar glukosa yang tinggi akan sangat membahayakan organ-oragan vital si bayi, seperti jantung, paru-paru, ginjal dan otak. Selama masa kehamilan, skresi hormon-hormon, kadang-kadang mengakibatkan kadar glukosa meningkat akibat diabetes gstonal.

Kemungkinan terjadinya diabetes gestasional akan lebih besar bila :

· Kelebihan berat badan sebelum hamil

· Usia diatas 35 tahun saat hamil

· Ada riwayat hidup keluarga diabetes, baik tipe 1 maupun tipe 2

· Pernah melahirkan bayi dengan berat badan di atas 3,6 kg

· Sebelumnya pernah mengalami diabetes gestanol.

Untuk merencanakan bahwa kehamilan anda sehat dan aman maka harus :

· Merencanakan pola makan

· Latihan jasmani secara teratur

· Memantau kadar glukosa darah beberapa kali dalam sehari

Resiko Buruknya Kontrol Metabolik

Control metabolic yang buruk khususnya pada masa kehamilan dini akan beresiko tinggi pada janin, janin kemungkinan akan :

· Terlalu besar sehingga perlu melakukan c.c saat melahirkan

· Mengalami hipoglikemi besar saat kehamilan

· Mengalami “soundis” (warna kulit kekuningan) khususnya jika hati bayi masih belum cukup berkembang

· Mengalami kesulitan bernafas, terutama jika paru-paru bayi belum cukup berkembang.

2. Kehamilan, Darah Tinggi, Dan Penyakit Jantung

Ibu hamil yang memiliki tekanan darah tinggi biasanya merupakan gejala dari preekampsia. Yakni gangguan yang muncul saat usia kehamilan lebih dari 20 minggu.

Preeklamsia bias membahayakan placenta, keguguran, penyakit ginjal akut, gangguan hati dan pendarahan di otak. Dalam kondisi serius disebut : eklampsia atau keracunan kehamilan.

Untuk mencegah terjadinya hal-hal yang tidak diinginkan selama kehamilan, sebaiknya ibu hamil teratur memeriksakan tekanan darah, selain itu untuk menceah penyakit jantung, para calon ibu disarankan untuk melakukan olah raga ringan, banyak mengkonsumsi sayur, dan buah-buahan serta tidak merokok.

3. Depresi Selama Kehamilan

Kehamilan seharusnya menjadi masa yang paling bahagia bagi seorang wanita, tetapi ada sebagian wanita yang malah menganggap kehamilan sebagai masa kebingungan, sengsara, sedih, stress dan depresi.

penyebab dan gejala depresi selama kehamilan :

wanita yang mengalami depresi akan mengalami beberapa gejalaberikut ini selama kurang lebih dua minggu

· Adanya perasaan sedih

· Kesulitan dalam berkonsentrasi

· Tidur yang terlalu lama atau yang terlalu sedikit

· Hilangnya minat dalam melakukan aktifitas yang biasanya digemari

· Putus asa, terkadang beberapa ada yang merasa cemas

· Timbul perasaan bersalah dan tidak berharga

· Adanya perubahan dalam kebiasaan makan

· Bahkan tidak jarang dari mereka memiliki perasaan ingin bunuh diri.

Factor pencetus terjadinya depresi selama hamil : dipicu oleh karena adanya masalah dengan suami, atau ibu hamil memang mempunyai riwayat depresi pada keluarga, disamping itu adanya riwayat keguguran dalam kehamilan.

Dampak dari depresi selama kehamilan :

1. Timbulnya gangguan pada janinyang masih dalam kandungan

2. Munculnya gangguan kesehatan mental pada si anaknya mati

Penanganannya :

· Berkonsultasi pada dokter kandunga, psikolog/psikiater dengan metode, support group, dan psikiterapi secara rutin atau berkala

· Dengan obat-obatan

Mencegah depresi selama kehamilan :

· Para suami dan keluarga, supaya dapat menciptakan mood yang baik bagi ibu dan janinnya, sehingga pada saatnya nanti sang ibu hamil dapat melahirkan anak-anak dengan kualitas mental dan fisik yang baik.

4. Gizi Kurang Pada Ibu Hamil

Pengarah gizi kurang pada kehamilan

1. Terhadap ibu :

· Gizi kurang pada ibu hamil dapat menyebabkan resiko dan komplikasi pada ibu yaitu : anemia, pedarahan, berat badan ibu tidak bertambah secara normal dan mudah terkena penyakit infeksi

2. Terhadap janin :

· Gizi kurang pada ibu hamil dapat mempengaruhi proses perkembangan janin dan dapat menimbulkan keguguran, (abortus), bayi lahir mati, kematian neonatal, cacat bawaan anemia pada bayi, asfiksia intra partum, lahir dengan berat badan lebih rendah (balr).

3. Terhadap persalinan :

· Pengaruh gizi kurang terhadap proses persalinan dapat mengakibatkan proses persalinan sulit dan lama, persalinan sebelum waktunya/premature, pendarahan setelah persalinan, serta persalinan dengan operasi cenderung meningkat.

Cara untuk mengatasi status gizi ibu hamil :

· Memantau pertumbuhan berat badan selama hamil(10-12 kg)

· Mengukur lila (23,5 cm)

· Mengukur kadar hg (12 mg %)

5. Tumberkulosi

penyakit ini tidak berpengaruh secara lansung terhadap janin dan tidak memberikan penularan selama kehamilannya, janin baru tertular setelah dilahirkan. Keluhan-keluhan yang dirasakan oleh ibu hamil butuh lama tak sembuh-sembuh, tak suka makan, badan lemah dan semakin kurus, butuh darah.

Bila kondisi yang berat dapat menurunkan kondisi tubuh ibu hamil, tenaga ibu termasuk asi ikut berkurang, bahkan ibu dianjurkan untuk tidak memberi asi kepada bayinya secara langsung.

6. Malaria

keluhan yang dirasakan oleh ibu hamil, panas tinggi, badan menggigil sampai keringat keluar, sakit kepala, muntah-muntah, bahaya yang mungkin terjadi antara lain abortus kematian janin akan kandungan dan persalinan premature.

7. Penyakit jaringan ikat

Penyakit yang secara klinis ditandai oleh terkenanya berbagai macam organ tubuh/system dengan perjalanan penyakit yang disertai remisi dan eksaserbasi

1. LUPUS ERITEMATOSUSSISTEMIK (LES)

LES adalah penyakit otoimun yang ditandai oleh produksi antibody terhadap komponen-komponen inti sel yang berhubungan dengan manifestasi klinik yang luas. Les terjadi terutama pada usia produksi antara 15-40 tahun.

Pengaruh Les Terhadap Kehamilan
Nasib kehamilan pederita les sangat ditentukan dari aktifitas penyakitnya.

Konsepsi yang terjadi saat remisi mempunyai luaran kehamilan yang baik

Komplikasi yang bias terjadi pada kehamilan : kematian janin meningkat 2-3 kali dibandingkan perempuan hamil normal.

Bila didapatkan hipertensi dan kelainan ginjal, mortalitas janin menjadi 50 %. Kelahiran prematur juga bias terjadi sekitar 30-50 %kehamilan dengan les yang sebagian besar akibat preeklampsia atau gawat janin.

Gejala :

· Ruam malar

· Ruam diskoid

· Foto sensitifitas

· Ulserase diasulut (nosofaring)

· Artlitis

· Serositis

· Kelainan ginjal, protein urin persisten 10,5 gm/hari

· Kelainan neuralgic : kejang-kejang/psikisis

· Kelainan hemotologik : anemi hemotologik, leukopenia, limfopenia/trombositopenia

· Kelainan imunologik : sel l.e ө/anti duo ө

Penatalaksanaan

· disarankan untuk tidak terlalu banyak sinar matahari

· disarankan untuk menggunakan krem pelindung sinar matahari, baju lengan panjang, topi / bila berjalan bila berjalan dibawah sinar matahari

· bila memar segera ke dokter

· beri antibiotika profilaks

· pemberian kontikosteroid, anti inflamasi non steroid, aspirin, anti malaria, dan imuno suprisan

8. Infeksi Torch Pada Kehamilan

Torch adalah istilah untuk menggambarkan gabungan dari penyakit infeksi

· Tokoplasma, rubella

· Cytomegalo virus, dan hiipes

Tokoplasma : disebabkan oleh parasit yaitu toxoplasma gondi

Gejala : 

· Influena lelah, malaise, demam umumnya tidak menimbulkan masalah. 

Jika wanita hamil terinfeksi toxo bias terjadi :abortus spartan, lahir mati

Pada bayi menderita toxo plasamosis bawaan, maka bias terjadi kelainan mata, telinga, retardasi mental, kejang-kejang dan enlepalitis

RUBELLA

Infeksi yang disebabkan oleh rubella 

Gejala – demam akut, ruam, pada kulit dan pembesaran kelenjar getah bening

Infeksi rubella berbahaya bagi ibu hamil muda, resiko terjadinya kelainan adalah 50 % , jika infeksi terjadi ditrinester pertama, maka resikonya menjadi 25 %. Peeriksaan laboratorium yang dilakukan meliputipemeriksaan anti-rubella 1 gG dan 1gm

Cyto Megalo Virus (CMV)

Infeksi ini disebabkan oleh virus Cytomegalo dan virus ini termasuk golongan virus keluarga herpes. Jika ibu hamil terinfeksi maka janin yang dikandungnya mempunyai resiko terparah, sehingga mengalami gangguan seperti : pembesaran hati, kuning ekapuran otak, ketulian, retardasi mental dan hati, pemeriksaan laboratorat dilakukan meliputi : anti CMV 1 gG dan 1gm, serta aviditas anti-CMV 1Gg.

HERPES SIMPLEKS TYPE II
Infeksi herpes pada alat genital disebabkan oleh virus herpes simpliks tipe II (HSV II). Virus ini dalam bentuik laten menjalar melalui serabut syaraf sensorik dan berdiam di ganglion sistim syaraf otonomi. Bayi yang dilahirkan dari ibu yang terinfeksi HSV II biasanya memperlihatkan lepuh pada kulit, hal ini tidak selalu muncul.

Pemeriksaan laboratorat : anti HSV II 1gG dan 1 gm sangat penting untuk mendeteksi secararinci terhadap kemungkinan terjadinya infeksi HSV II.

EPILEPSI
Wanita-wanita dengan epilepsy mempunyai 96% atau lebih desilio cacat kelahiran hanya 4-6%, orang tua yang khawatir bahw epilepsy mereka mungkin turun temurun mungkin menginginkan untuk berkonsultasi pada penasehat genetic untuk menentukan apa kemungkinan risilianya. Amalosentesis dan hight-level ultrasound dapat dilakukan selama kehamilan untuk memastikan bahw bayinya berkembang secara normal.

Maternal serum alpha_fetoprotein tes dapat digunakan untuk diagnostic sebelum kalahiran dari banyak kondisi-kondisi jika persoalan dicurigai wanita-wanita hamil dengan epilepsy harus mengambil vitamin-vitamin sebelum kelahiran dan mendapatkan telur yang banyak. Untuk menghindari sel-sel tidur yang banyak. Untuk menghindari serum-serum yang disebabkna oleh kurang tidur. Ibu hamil juga harus mengambil suplemen-suplemen vitamin K setelah kehamilan 34 mgs untuk mengurangi resiko penyakit penggumpalan darah pada bayi-bayi yang disebut : NEONATAL COAGULOPATHY yang dapat berakibat dari paparan fetus pada obat-obat epilepsy

ANEMI

Anemia defisiensi besi merupakan salah satu gangguan yang paling sering terjadi selama kehamilan kekurangan zat besi dapat menimbulkan gangguam atau hambatan pada pertumbuhan janin. Baik sel tubuh maupun sel otak pada ibu hamil yang menderita anemia berat dapat meningkatkan resiko morbilitas maupun mortalitas ibu dan bayi, kemungkinan melahirkan bayi BBLR dan prematur juga lebih besar. Ibu hamil dikatakan anemia pada saat kadar hemoglobin ibu turun sampai dibawah 11 gr selama trimester III.

