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VISI DAN MISI UNIVERSITAS IMELDA MEDAN (UIM) 

 

VISI 

Menjadi pusat ilmu pengetahuan dan teknologi serta pengembangan karakter 

kewirausahaan sehingga mampu menghasilkan produk-produk yang dapat 

bersaing di tingkat nasional pada tahun 2024 

 

MISI 

1. Menyelenggarakan pembelajaran yang efektif sesuai Standar Nasional 

Perguruan Tinggi (SNPT) dan KKNI, terintegrasi dengan hasil-hasil 

penelitian dan pengabdian masyarakat terkini untuk menghasilkan lulusan 

sesuai profil yang diharapkan 

2. Melaksanakan penelitian ilmiah dan dipublikasikan secara nasional dan 

internasional. 

3. Melaksanakan pengabdian masyarakat yang terstruktur dan mengacu pada 

hasil penelitian. 

4. Membangun kerjasama produktif dengan berbagai institusi pendidikan dan 

industri di Kota Medan, Sumatera Utara dan provinsi lainnya dalam 

pelaksanaan praktek, penelitian serta pengabdian kepada masyarakat 
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VISI DAN MISI  

PRODI D-III PEREKAM MEDIS DAN INFORMASI KESEHATAN 

 

VISI 

Menjadi prodi yang unggul dalam bidang manajemen rekam medis dan informasi 

kesehatan (RMIK) berbasis teknologi infomasi yang mengedepankan karakter 

kewirausahaan sehingga mampu bersaing di tingkat nasional pada tahun 2024 

MISI 

1. Menyelenggarakan pendidikan RMIK berbasis teknologi informasi sesuai 

dengan standar nasional dan kompentensi yang dikeluarkan oleh organisasi 

profesi. 

2. Mengembangkan ilmu pengetahuan teknologi RMIK melalui penelitian ilmiah 

yang dapat memberikan solusi dalam pelayanan rekam medik di insitusi 

pelayanan kesehatan.  

3. Memanfaatkan ilmu RMIK melalui pelaksanaan pengabdian masyarakat untuk 

menjawab tantangan persoalan di berbagai insitusi pelayanan kesehatan. 

4. Memperkuat peran sebagai penyelenggara pendidikan tinggi RMIK melalui 

kerja sama dengan asosiasi profesi, lembaga pendidikan dan institusi lainnya di 

dalam negeri. 
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KATA PENGANTAR 

Puji Syukur tim penulis panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa karena 

telah memberikan anugerah-Nya sehingga penulis dan tim dapat menyelesaikan 

penyusunan Modul Cetak Bahan Ajar Kodefikasi Terkait Sistem Genitorinari 

Dan Reproduksi dengan baik. Modul ini disusun sebagai salah satu bahan ajar 

yang diperuntukkan kepada mahasiswa program studi D-III Perekam dan Infokes 

UIM khususnya pada semester IV. Dengan adanya modul ini, diharapkan dapat 

membantu mahasiswa dalam mempelajari dan memahami materi-materi 

Kodefikasi Terkait Sistem Genitorinari Dan Reproduksi.  

Modul Bahan Ajar Kodefikasi Terkait Sistem Genitorinari Dan Reproduksi ini 

disusun oleh tim Dosen Perekam daan infokes Universitas Imelda Medan (UIM) 

berdasarkan pada Kurikulum D-III Perekam dan infokes, dengan memperhatikan 

Capaian Pembelajaran Lulusan (CPL) program studi dan Capaian Pembelajaran 

Mata Kuliah (CPMK). Melalui pembelajaran pada modul ini diharapkan 

mahasiswa dapat mencapai CPMK yang telah ditentukan. Materi di dalam buku 

ini berisi bahan kajian yang dibutuhkan sesuai CPMK dan kompetensi yang 

diajarkan kepada mahasiswa sebagai salah satu referensi Kodefikasi Terkait Sistem 

Genitorinari Dan Reproduksi bagi Mahasiswa Perekam Medik terutama dalam 

memberikan Kode penyakit terkait diagnosa dan tindakan. Selain itu, modul ini 

juga memuat latihan atau tugas mahasiswa yaitu tugas terstruktur dan kegiatan 

mandiri dengan petunjuk yang spesifik sehingga memudahkan mahasiswa belajar 

dengan metode Student Centered Learning (SCL).  

Penulis dan tim Keperawatan telah berusaha dalam menyusun modul ini 

sesuai dengan kurikulum dan kebutuhan mahasiswa dengan sebaik mungkin. 
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Namun, penulis dan tim menyadari bahwa modul ini mungkin masih memiliki 

kekurangan. Sehingga penulis dan tim mengharapkan adanya saran atau masukan 

positif agar menjadi bahan pertimbangan untuk menyempurnakan modul bahan 

ajar ini. Akhirnya, penulis dan tim berharap modul ini dapat digunakan oleh 

mahasiswa dengan baik dan aktif sehingga dapat meningkatkan pengetahuan 

mahasiswa dalam memberikan kode penyakit berdasarkan ICD-9 dan ICD-10 

. 

                 Medan,          Februari 2020 

                                            

Erlindai, S.Km 
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GLOSARIUM 

 

Glomerulonephritis Akut  

 

: Infeksi glomerulus dan biasanya didahului oleh 

infeksi yang menaik atau terjadi akibat 

gangguan sistemik lainnya 

Nephritis : Nephritis adalah kerusakan pada 

bagian glomerulus ginjal akibat infeksi kuman 

umumnya bakteri streptococcus 

Hidrocel  : adalah penumpukan cairan di sekeliling testis, 

penumpukan cairan ini bisa menyebabkan 

pembengkakan dan menimbulkan nyeri pada 

kantung buah zakar (skrotum). 

Diabetes gestasional  

 

: adalah diabetes yang muncul pada masa 

kehamilan, dan hanya berlangsung hingga 

proses melahirkan 

Eklamsia : adalah kondisi kelainan akut pada wanita 

hamil, persalinan, atau nifas yang ditandai 

dengan timbulnya kejang, dan sebelumnya 

sudah menunjukkan gejala-gejala pre 
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eklampsia. 

Pre-Eklamsia : adalah kondisi adanya hipertensi, oedem dan 

proteinuria akibat kehamilan pada seorang 

wanita dengan usia kehamilan kurang dari 20 

minggu atau segera setelah persalinan  

Gawat janin atau fetal 

distress  

 

: adalah kondisi yang menandakan bahwa janin 

kekurangan oksigen selama masa kehamilan 

atau saat persalinan. 

Cerebral palsy  

 

: adalah Kelainan kromosom autosomal trisomi 

21  yg berdampak pada keterbelakangan 

pertumbuhan fisik dan mental . 
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BAB I 

STRUKTUR ANATOMI DAN FISIOLOGI SISTEM 

GENITOURINARIA  

Dr. Martinus, Mmeded 

 

 

PENDAHULUAN 

A. Pengantar Pendahuluan 

Bab 1 ini berjudul Struktur anatomi dan fisiologi sistem genitourinaria merupakan 

bagian yang harus Anda kuasai dalam mata kuliah Sistem Genitourinari dan 

Reproduksi. Salah satu capaian pembelajaran pada program studi D-III Perekam 

dan Infokes adalah mewujudkan kompetensi sebagai Coder yaitu kemampuan 

menentukan kode penyakit terkait diagnosa dan tindakan berdasarkan kode etik, 

mampu beradaptasi dengan berbagai situasi dan mendokumnetasikannya secara 

tepat. Setelah mempelajar bab ini Anda diharapkan mampu menjelaskan struktur, 

anatomi dan fisiologi sistem urinaria. Untuk mencapai kompetensi tersebut 

pokok-pokok materi yang harus anda pelajari meliputi:1. Pengertian Sistem 

Perkemihan, 2. Susunan Sistem Perkemihan 

 

B. Deskripsi Materi 

Bab I ini disusun sedemikian rupa untuk membantu mahasiswa D3 Perekam 

Medis dan Informasi Kesehatan semester IV dalam memahami materi kuliah 

kodefikasi terkait sistem genitorinari dan reproduksi dengan beban 1 sks teori, dan 

2 sks praktik laboratorium (praktik laboratoium akan dibahas khusus di dalam 

modul praktikum). 

Sebagai bab awal di dalam modul ini, membahas tentang struktur dan fungsi 

anatomi sistem genitourinaria, pengertian sistem perkemihan,  susunan sistem 

perkemihan  dimulai dari ginjal (ren) yang menghasilkan urin, 2 ureter yang 

membawa urin dari ginjal ke  vesika urinaria (kandung kemih), 1 vesika urinaria 

(VU), tempat urin  dikumpulkan, 1 urethra, urin dikeluarkan dari vesika  urinaria. 

Pada bab I ada 1 topik yang akan dibahas dimana nantinya akan  menguraikan 

pokok bahasan atau topik yang saling berkaitan dengan bab selanjutnya. 
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C. Kemampuan/tujuan akhir yang diharapkan 

Mahasiswa mampu menjelaskan struktur, anatomi dan fisiologi sistem 

genitourinaria (C2). 

 

D. Uraian Materi 

I. Pengertian Sistem Perkemihan 

II. Susunan Sistem Perkemihan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I. Pengertian Sistem perkemihan  

Sistem perkemihan atau sistem urinaria adalah suatu sistem tempat terjadinya 

proses penyaringan darah sehingga darah bebas dari zat-zat yang tidak 
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dipergunakan oleh tubuh dan menyerap zat-zat yang masih dipergunakan oleh 

tubuh. Zat-zat yang tidak dipergunakan oleh tubuh larut dalam air dan dikeluarkan 

berupa urin (air kemih). Sistem perkemihan atau biasa juga disebut Urinary 

System adalah suatu sistem kerjasama tubuh yang memiliki tujuan utama 

mempertahankan keseimbangan internal atau homeostatis. Namun fungsi utama 

sistem urinaria adalah sebagai filtrasi plasma darah, ekskresi zat tidak terpakai, 

dan reabsorbsi zat terpakai tubuh. 

 

II. Susunan Sistem Perkemihan  

Sistem Perkemihan  terdiri dari : 

1. Ginjal, yang berfungsi mengeluarkan sekret urine  

2. Ureter, yang menyalurkan urine dari ginjal ke kandung kemih  

3. Kandung kemih, yang bekerja sebagai penampung dan, 

4. Uretra, yang berfungsi mengeluarkan urine dari kandung kemih. 

Struktur anatomi dan fisiologi masing-masing sistem organ perkemihan secara 

lebih mendetail.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Ginjal  

Ginjal merupakan organ terpenting dalam mempertahankan homeostasis cairan 

tubuh secara fisiologi. Berbagai fungsi ginjal untuk mempertahankan homeostasis 
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dengan mengatur volume cairan, keseimbangan osmotik, asam basa, ekskresi sisa 

metabolisme, sistem pengaturan hormonal dan metabolisme (Syaifuddin, 2011). 

Ginjal terletak dibagian belakang abdomen atas, di belakang peritonium, di depan 

dua kosta terakhir dan tiga otot-otot besar transversus abdominalis, kuadratus 

lumborum dan psoas mayor. Ginjal dipertahankan dalam posisi tersebut oleh 

bantalan lemak yang tebal. Disebelah posterior dilindungi oleh kosta dan otot-otot 

yang meliputi kosta, sedangkan di anterior dilindungi oleh bantalan usus yang 

tebal. Ginjal ditutupi oleh kapsul tunika fibrosa yang kuat. Apabila kapsul dibuka 

terlihat permukaan dari ginjal licin dan warna merah tua. Dengan membuat 

potongan vertikal dari ginjal melalui lanugi laterali ke margo medialis akan 

terlihat hilus yang meluas ke ruangan sentral yang disebut sinus renalis bagian 

atas dari pelvis renalis. Ginjal terdiri dari dua komponen struktur, yaitu:  

a. Bagian dalam (internal) medula. Substansia medularis terdiri dari piramid 

renalis jumlahnya antara 8-16 buah yang mempunyai basis sepanjang ginjal, 

sedangkan apeksnya menghadap ke sinus renalis.  

b.  Bagian luar (eksternal) korteks. Substansia kortekalis berwarna cokelat merah, 

konsistensi lunak dan bergranula. Substansia ini tepat di bawah tunika fibrosa, 

melengkung sepanjang basis piramid yang berdekatan dengan sinus renalis, 

bagian dalam di antara piramid, dinamakan kolumna renalis (Syaifuddin, 

2011). Ginjal memiliki fungsi sebagai berikut:  

1. Mengatur volume air (cairan) dalam tubuh. Kelebihan air dalam tubuh akan 

dieksresikan oleh ginjal sebagai urine (kemih) yang encer dalam jumlah 

besar, kekurangan air (kelebihan keringat) menyebabkan urine yang 

dieksresi berkurang dan konsentrasinya lebih pekat sehingga susunan dan 

volume cairan tubuh dapat dipertahankan relatif normal. 

2. Mengatur keseimbangan osmotik dan mempertahankan keseimbangan ion 

yang optimal dalam plasma (keseimbangan elektrolit). Bila terjadi 

pemasukan atau pengeluaran yang abnormal ion-ion akibat pemasukan 

garam yang berlebihan atau penyakit perdarahan (diare, muntah) ginjal akan 

meningkatkan eksresi ion-ion yang penting (misal Na , K , Cl , Ca dan 

fosfat).  
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3. Mengatur keseimbangan asam basa cairan tubuh bergantung pada apa yang 

dimakan, campuran makanan menghasilkan urine yang bersifat agak asam , 

pH kurang dari 6 ini disebabkan hasil akhir metabolisme protein. Apabila 

banyak makan sayur-sayuran, urine akan bersifat basa. pH urine bervariasi 

antara 4,8-8,2. Ginjal menyekresi urine sesuai dengan perubahan pH darah. 

4. Eksresi sisa hasil metabolisme (ureum, asam urat, kreatinin) zat-zat toksik, 

obat-obatan, hasil metabolisme hemoglobin dan bahan kimia asing 

(pestisida).  

5. Fungsi hormonal dan metabolisme. Ginjal menyekresi hormon renin yang 

mempunyai peranan penting mengatur tekanan darah (sistem renin 

angiotensin aldosteron) membentuk eritropoiesis mempunyai peranan 

penting untuk memproses pembentukan sel darah merah (eritropoiesis). a. 

Peredaran darah pada ginjal Ginjal mendapat darah dari arteri renalis 

merupakan cabang dari aorta abdominalis yang mempunyai percabangan 

arteria renalis, yang berpasangan kiri dan kanan dan bercabang menjadi 

arteria interlobaris kemudian menjadi arteri akuata, arteria interlobularis 

yang berada di tepi ginjal bercabang menjadi kapiler membentuk gumpalan 

yang disebut dengan glomerolus dan dikelilingi oleh alat yang disebut 

dengan simpai bowman, di dalamnya terjadi penyadangan pertama dan 

kapiler darah yang meninggalkan simpai bowman kemudian menjadi vena 

renalis masuk ke vena kava inferior. Dari glomerulus keluar pembuluh 

darah aferen, selanjutnya terdapat suatu anyaman yang mengelilingi tubuli 

kontorti. Di samping itu ada cabang yang lurus menuju ke pelvis renalis 

memberikan darah untuk ansa Henle dan duktus koligen, yang dinamakan 

arteri rektal (arteria spuriae). Dari pembuluh arteri ini darah kemudian 

berkumpul dalam pembuluh kapiler vena, bentuknya seperti batang vena 

stellata berjalan ke vena interlumbalis. Pembuluh limfe mengikuti 

perjalanan arteri renalis menuju ke nodi limfatikus aorta lateral yang 

terdapat di sekitar pangkal arteri renalis, dibentuk oleh pleksus yang berasal 

dari massa ginjal, kapsula fibrosa dan bermuara di nosul lateral aortika. b. 

Persyarafan pada ginjal Saraf ginjal terdiri dari lebih kurang 15 ganglion. 

Ganglion ini membentuk pleksus renalis (vasomotor). Ginjal mendapat 



 

6 

 

persyarafan dari fleksus renalis (vasomotor). Saraf ini berfungsi untuk 

mengatur jumlah darah yang masuk ke dalam ginjal, saraf ini berjalan 

bersamaan dengan pembuluh darah yang masuk ke ginjal. Anak ginjal 

(kelenjar suprarenal) terdapat di atas ginjal yang merupakan sebuah kelenjar 

buntu yang menghasilkan 2 (dua) macam hormon yaitu hormon adrenalin 

dan hormon kortison. c. Nefron Unit fungsional ginjal adalah nefron. Pada 

manusia setiap ginjal mengandung 1-1,5 juta nefron yang pada dasarnya 

mempunyai struktur dan fungsi yang sama. Nefron pada ginjal dapat 

dibedakan menjadi dua jenis yaitu nefron kortikalis dan nefron juxta 

medullaris. 1) Nefron kortikalis yaitu nefron yang glomerulinya terletak 

pada bagian luar dari korteks dengan lingkungan henle yang pendek dan 

tetap berada pada korteks atau mengadakan penetrasi hanya sampai ke zona 

luar dari medula. 2) Nefron juxta medullaris yaitu nefron yang glomerulinya 

terletak pada bagian dalam dari korteks dekat dengan cortex-medulla 

dengan lengkung henle yang panjang dan turun jauh ke dalam zona dalam 

dari medula, sebelum berbalik dan kembali ke cortex. 

 

2. Ureter  

Ureter terdiri dari dua buah tabung/saluran yang menghubungkan ginjal dengan 

kandung kemih (vesika urinaria). Ureter merupakan lanjutan pelvis renis, menuju 

distal & bermuara pada vesica urinaria. Panjangnya 25-30 cm dan diameternya 0,5 

cm. Piala ginjal berhubungan dengan ureter, menjadi kaku ketika melewati tepi 

pelvis dan ureter menembus kandung kemih. Lapisan ureter terdiri dari; 1. 

Dinding luar jaringan ikat (jaringan fibrosa), 2. Lapisan tengah (otot polos) dan 3. 

Lapisan sebelah dalam (mukosa) Persarafan ureter oleh plexus hypogastricus 

inferior T11- L2 melalui neuron-neuron simpatis. Lapisan dinding ureter 

menimbulkan gerakan-gerakan peristaltik tiap 5 menit sekali yang akan 

mendorong air kemih masuk ke dalam kandung kemih (vesika urinaria). Gerakan 

peristaltik mendorong urin melalui ureter yang dieskresikan oleh ginjal dan 

disemprotkan dalam bentuk pancaran, melalui osteum uretralis masuk ke dalam 

kandung kemih. Ureter berjalan hampir vertikal ke bawah sepanjang fasia 

muskulus psoas dan dilapisi oleh pedtodinium. Penyempitan ureter terjadi pada 
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tempat ureter terjadi pada tempat ureter meninggalkan pelvis renalis, pembuluh 

darah, saraf dan pembuluh sekitarnya mempunyai saraf sensorik. Pembagian 

ureter menurut tempatnya: a. Pars abdominalis ureter Dalam kavum abdomen 

ureter terletak di belakang peritoneum, sebelah media anterior muskulus psoas 

mayor ditutupi oleh fasia subserosa. Vasa spermatika/ovarika intern menyilang 

ureter secara obliq, selanjutnya ureter akan mencapai kavum peloleh vis 

menyilang arteri iliaka eksterna. Ureter kanan terletak pada pars desendens 

duodenum sewaktu turun ke bawah terdapat di kanan bawah dan disilangkan oleh 

kolon dekstra dan vasa iliaka iliokolika, dekat apertura pelvis akan dilewati oleh 

bagian bawah mesenterium dan bagian akhir ileum. Ureter kiri disilang oleh vasa 

koplika sinistra dekat apertura pelvis superior, berjalan di belakang kolon sigmoid 

mesenterium. b. Pars pelvis ureter, berjalan pada bagian dinding lateral dari 

kavum pelvis sepanjang tepi anterior dari insisura iskiadika mayor dan tertutup 

oleh peritoneum. Ureter dapat ditemukan di depan arteri hipogstrika bagian dalam 

nervus obturatoris, arteri vasialis anterior dan arteri hemoroidalis media. Pada 

bagian bawah insisura iskiadika mayor ureter agak miring ke bagian medial untuk 

mencapai sudut lateral dari vesika urinaria.  

a. Ureter pada laki-laki dan perempuan Ureter pada pria terdapat di dalam visura 

seminalis atas dan disilang oleh duktus deferens dan dikelilingi oleh leksus 

vesikalis. Selanjutnya ureter berjalan oblique sepanjang 2 cm di dalam dinding 

vesika urinaria pada sudut lateral dari trigonum vesika. Sewaktu menembus 

vesika urinaria, dinding atas dan dinding bawah ureter akan tertutup dan pada 

waktu vesika urinaria penuh akan membentuk katup (valvula) dan mencegah 

pengambilan urine dan vesika urinaria. Ureter pada wanita terdapat di belakang 

fossa ovarika dan berjalan ke bagian medial dan ke dapan bagian lateral serviks 

uteri bagian atas, vagina untuk mencapai fundus vesika urinaria. Dalam 

perjalanannya, ureter didampingi oleh arteri uterina sepanjang 2,5 cm dan 

selanjutnya arteri ini menyilang ureter dan menuju ke atas di antara lapisan 

ligamentum latumUreter mempunyai jarak 2 cm dari sisi serviks uteri. Ada tiga 

tempat yang penting dari ureter tempat mudah terjadi penyumbatan; 1. Pada 

ureter pelvis junction diameter 2 mm, 2. Penyilangan vassa iliaka diameter 4 

mm, dan 3. Pada saat masuk ke vesika urinaria diameter 1-5 mm.  
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b. Pembuluh darah ureter Pembuluh darah yang memperdarahi ureter adalah 

arteri renalis, arteri spermatika interna, arteri hipogastrika, dan arteri vesikalis 

inferior.  

c. Persarafan ureter Persarafan ureter merupakan cabang dari pleksus 

mesenterikus inferior, pleksus spermatikus, dan pleksus pelvis. Sepertiga 

bawah dari ureter terisi sel-sel saraf yang bersatu dengan rantai eferen dan 

nervus vagus. Rantai aferen dari nervus torakalis XI, XII, dan nervus lumbalis 

I. Nervus vagus mempunyai rantai aferen untuk ureter. 

3. Kandung Kemih  

Kandung kemih disebut juga bladder atau vesika urinaria. Kandung kemih 

merupakan kantung berongga yang dapat diregangkan dan volumenya dapat 

disesuaikan dengan mengubah status kontraktil otot polos di dindingnya. Secara 

berkala urin dikosongkan dari kandung kemih ke luar tubuh melalui ureter. Organ 

ini mempunyai fungsi sebagai reservoir urine (200-400 cc). Dindingnya 

mempunyai lapisan otot yang kuat. Letaknya di belakang os pubis. Dalam 

kondisis penuh, bentuknya seperti telur (ovoid) dan apabila kosong seperti limas. 

Apex (puncak) vesica urinaria terletak di belakang symphysis pubis. Fungsi vesica 

urinaria yaitu (1) sebagai tempat penyimpanan urine, dan (2) mendorong urine 

keluar dari tubuh. 

4. Uretra  

Uretra merupakan saluran keluar dari urin yang diekskresikan oleh tubuh melalui 

ginjal, ureter, dan vesica urinaria. Uretra adalah saluran sempit yang berpangkal 

pada kandung kemih yang berfungsi menyalurkan air kemih keluar. Pada laki-laki 

uretra berjalan berkelok-kelok melalui tengah-tengah prostat kemudian menembus 

lapisan fibrosa yang menembus tulang pubis ke bagian penis, panjangnya ± 20 

cm. Uretra pada laki-laki terdiri dari uretra prostaria, uretra membranosa, dan 

uretra kavernosa. Lapisan uretra laki-laki terdiri dari lapisan mukosa (lapisan 

paling dalam) dan lapisan submukosa. Uretra pada wanita terletak di belakang 

simfisis pubis berjalan miring sedikit kearah atas, salurannya dangkal, panjangnya 

± 3-4 cm dari orifisium uretra interna sampai ke orifisium uretra eksterna. Uretra 

ini terdapat di belakang simfisis pada dinding anterior vagina, menjurus obliq ke 

bawah dan menghadap ke depan. Lapisan uretra pada wanita terdiri dari; 1.Tunika 
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muskularis (sebelah luar), 2.Lapisan spongeosa merupakan pleksus dari vena-

vena, dan 3. Lapisan mukosa (lapisan sebelah dalam). Muara uretra pada wanita 

terletak di sebelah atas vagina (antara klitoris dan vagina) dan uretra di sini hanya 

sebagai saluran ekskresi. Diafragma urogenitalis dan orifisium eksterna langsung 

di depan permukaan vagina 2,5 cm di belakang gland klitoris. 

Mekanisme dan Tahapan Pembentukan Urine Pembentukan urine melalui tahapan 

proses filtrasi, reabsorpsi, dan augmentasi.  

a. Proses filtrasi Proses filtrasi terjadi di glomerolus. Proses ini terjadi karena 

permukaan aferent lebih besar dari permukaan aferent maka terjadi penyerapan 

darah. Sedangkan sebagian yang tersaring adalah bagian cairan darah kecuali 

protein. Cairan yang tersaring ditampung oleh simpai bowman yang terdiri dari 

glukosa, air, sodium, klorida, sulfat, bikarbonat dll, diteruskan ke seluruh 

ginjal.  

b. Proses reabsorpsi Proses reabsorpsi merupakan proses penyerapan kembali 

sebagian besar dari glukosa, sodium, klorida, fosfat dan beberapa ion karbonat. 

Prosesnya terjadi secara pasif yang dikenal dengan obligator reabsorpsi yang 

terjadi pada tubulus atas. Sedangkan pada tubulus ginjal bagian bawah, apabila 

diperlukan akan terjadi kembali penyerapan sodium dan ion karbonat. 

Penyerapannya terjadi secara aktif yang dikenal dengan reabsorpsi fakultatif 

dan sisanya dialirkan pada pupila renalis.  

c. Augmentasi (Pengumpulan) Proses ini terjadi dari sebagian tubulus kontortus 

distal sampai tubulus pengumpul. Pada tubulus pengumpul masih terjadi 

penyerapan ion Na+, Cl-, dan urea sehingga terbentuklah urine sesungguhnya. 

Dari tubulus pengumpul, urine yang dibawa ke pelvis renalis di bawa ke ureter. 

Dari ureter, urine dialirkan menuju vesika urinaria (kandung kemih) yang 

merupakan tempat penyimpanan urine sementara. Ketika kandung kemih sudah 

penuh, urine dikeluarkan dari tubuh melalui uretra. Berdasarkan urin yang 

dihasilkan, memiliki ciri-ciri normal sebagai berikut. a. Rata-rata dalam satu 

hari 1-2 liter, tapi berbeda-beda sesuai dengan jumlah cairan yang masuk. b. 

Warnanya bening oranye tanpa ada endapan. c. Baunya tajam. d. Reaksinya 

sedikit asam terhadap lakmus dengan pH rata-rata 6. Dari sekitar 1200 ml 

darah yang melalui glomerolus, setiap menit terbentuk 120-125 ml filtrat 



 

10 

 

(cairan yang telah melewati celah filtrasi). Setiap harinya dapat terbentuk 150-

180 liter filtrat. Namun dari jumlah ini hanya sekitar 1% (1,5 L) yang akhirnya 

keluar sebagai kemih, dan sebagian diserap kembali. 

 

 

Rangkuman 

Sistem perkemihan (urinary tract) adalah sistem saluran dalam tubuh manusia, 

meliputi ginjal dan saluran keluarnya yang berfungsi untuk membersihkan tubuh 

dari zat-zat yang tidak diperlukan. Zat yang diolah oleh sistem ini selalu berupa 

sesuatu yang larut dalam air. Sistem ini terdiri dari sepasang ginjal (ren,kidney) 

dengan saluran keluar urine berupa ureter dari setiap ginjal. Ureter itu bermuara 

pada sebuah kandung kemih (urinary bladder, vesica urinaria) di perut bagian 

bawah, di belakang tulang kemaluan (pubic bone). Urine selanjutnya dialihkan 

keluar melalui sebuah urethra. Urin yang keluar dari kandungan kemih 

mempunyai komposisi utama yang sama dengan cairan yang keluar dari duktus 

koligentes; tidak ada perubahan yang berarti pada komposisi urin sejak mengalir 

melalui kaliks renalis dan ureter sampai kandung kemih. Urin mengalir dari 

duktus koligentes masuk ke kaliks renalis, meregangkan kaliks renalis dan 

meningkatkan aktivitas pacemakernya, yang kemudian mencetuskan kontraksi 

peristaltik yang menyebar ke pelvis renalis dan kemudian turun sepanjang ureter 

sehingga mendorong urin dari pelvis renalis ke arah kandung kemih. Tahap 

pembentukan urin meliputi tiga bagian pokok, yaitu proses filtrasi, proses 

reabsorbsi, dan augmentasi.  

 

Tugas: 

1. Tugas Terstruktur 

Petunjuk: 

• Baca dan cermati tugas dibawah ini, kemudian kerjakan secara berkelompok 

• Dikumpulkan palinglama 1 minggu setelah tugas ini diumumkan 

• Sampaikan hasil tugas secara berurutan kepada dosen dan kelompok lain 
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• Membagi menjadi 4 kelompok yang terdiri dari 8-9 mahasiswa, yang mana 

masing-masing kelompok mencari gambar dengan rapi dan tuliskan nama-

nama struktur anatomi sesuai topik yang diberikan. 

Kelompok 1: Anatomi dan fisiologi sistem genitourinaria ginjal 

Kelompok 2: Anatomi dan fisiologi sistem genitourinaria ureter  

Kelompok 3: Anatomi dan fisiologi sistem genitourinaria kandung kemih   

Kelompok 4: Anatomi dan fisiologi sistem genitourinaria uretra  

• Laporan tugas dituangkan kedalam file word dan  dengan kertas A4 times 

new roman font 12 spasi 1,5 rata kiri kanan. 

• Bentuk laporan tugas disusun dengan mengikuti format sebagai berikut : 

SAMPUL DEPAN (COVER) 

DAFTAR ISI 

BAB 1 

TEMA : JUDUL TUGAS DISKUSI 

PENDAHULUAN 

1. Latar Belakang 

2. Tujuan 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

BAB III 

PROBLEM/ANALISIS MASALAH 

BAB IV 

PEMBAHASAN 

BAB V 

KESIMPULAN DAN PENUTUP 

DAFTAR PUSTAKA 
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2. Kegiatan Mandiri 

Petunjuk : 

a. Buatlah resume hasil diskusi seluruh kelompok  . 

b. Resume diketik dengan kertas A4 dengan ukuran font 12, jenis tulisan 

Times New Roman, spasi 1,5 

c. Pada bagian cover sertakan nama dan NIM dan logo 

d. Tugas dikirim ke email: MartinusMmeded@gmail.com 
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BAB II 

MENGKLASIFIKASIKAN TERMINOLOGI MEDIS PADA PENYAKIT 

SISTEM GENITOURINARIA 

Dr. Martinus, Mmeded 

 

PENDAHULUAN 

A. Pengantar Pendahuluan 

Bab 2 ini berjudul Mengklasifikasikan Terminologi Medis pada Penyakit Sistem 

Genitourinari dan merupakan bagian yang harus anda kuasai dalam matakuliah 

Klasifikasi dan Kodefikasi Penyakit Masalah Terkait Tindakan dan merupakan 

salah satu capaian pembelajaran pada program studi D-III Perekam dan Infokes 

adalah mewujudkan kompetensi sebagai Coder yaitu kemampuan menentukan 

kode penyakit terkait diagnosa dan tindakan berdasarkan kode etik, mampu 

beradaptasi dengan berbagai situasi dan mendokumentasikannya secara tepat. 

Setelah mempelajar bab ini Anda diharapkan mampu mengklasifikasikan 

terminology medis pada penyakit sistem genitourinary. Untuk mencapai 

kompetensi tersebut pokok-pokok materi yang harus anda pelajari meliputi : 

patofisiologi penyakit sistem genitourinary dan istilah terminology medis penyakit 

sistem genitourinaria. 

 

B. Deskripsi Materi 

Secara khusus setelah mempelajari modul ini, Anda diharapkan mampu 

menjelaskan tentang: Mengklasifikasikan Terminologi Medis pada penyakit 

sistem genitourinaria 

 

C. Kemampuan/tujuan akhir yang diharapkan 

Tujuan akhir yang diharapkan pada bab 2 ini adalah Mampu Mengklasifikasikan 

Terminologi Medis pada penyakit sistem genitourinaria (C2).  

 

 

 



 

15 

 

D. Uraian Materi 

I. Terminologi medis sistem genitourinaria  

II. Istilah Terminology Medis Pada Penyakit Sistem Urinary 
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I. Terminologi Medis Sistem Genitourinaria 

Terminologi medis  adalah  bahasa yang digunakan untuk menggambarkan tubuh 

manusia secara tepat termasuk komponen, proses, kondisi yang memengaruhinya, 

dan prosedur yang dilakukan atasnya. Terminologi Medis adalah ilmu peistilahan 

medis. Terminologi medis digunakan untuk : 

1. Memberikan kejelasan dan kekhususan komunikasi 

2. Kata-kata medik yang definisinya sama 

3. Komunikasi dalam suatu komunitas pelayanan kesehatan benar & tepat  

Kata medik disusun oleh :   

1. akar kata, misal : nama organ   

2. prefiks, ditambahkan di depan akar kata   

3. sufiks, ditambahkan sesudah akar kata  

Tubuh menghasilkan sampah yang dieliminasi dengan proses ekskresi   

1. Paru‐paru           karbondioksida   

2. Sistem pencernaan          sampah padat   

3. Kulit        perspirasi   

4.Urinasi ginjal        ureter, kandung kemih dan urethra (sistem uriner)    

 Fungsi ginjal :   

1. Reabsorbsi protein, glukosa   

2. Ekskresi sampah metabolisme   

3. Metabolisme   

4. Mensekresi entropoetin yang menstimulasi tulang untuk memproduksi eritrosit 

 

II. Istilah Terminology Medis Pada Penyakit Sistem Urinary 

1. Glomerular Diseases 

a. Glomerulonephritis Akut  

Glomerulonephritis yang juga dikenal sebagai sindrom nefritis akut, adalah 

infeksi glomerulus dan biasanya didahului oleh infeksi yang menaik atau terjadi 

akibat gangguan sistemik lainnya. Penyebab infeksi meliputi streptococcus beta-

hemolitik grup A, campak, gondok, cytomegalovirus, varicella, coxsackievirus, 

pneumonia yang disebabkan oleh mycoplasma, chlamydia psittaci, atau infeksi 
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pneumococus. Kelainan sistemik meliputi lupus eritematosus sistemik, virus 

hepatitis B atau C, thrombotic thrombocytopenia purpura, atau multiple myeloma. 

Terminologi Medis : 

Root : Glomerulo (Glomerulus) 

Prefix : - 

Suffix : Itis (Inflamasi/peradangan) 

Arti : Inflamasi yang terjadi pada Glomerulus 

b. Nephritis 

Nephritis adalah kerusakan pada bagian glomerulus ginjal akibat infeksi kuman 

umumnya bakteri streptococcus. Nefritis akut banyak diderita oleh anak-anak dan 

remaja yang disebabkan oleh infeksi penyakit menular. Sedangkan neffritis kronis 

yang  diderita oleh orangtua ditandai dengan tekanan darah tingggi dan 

pengerasan pembuluh darah ginjal.  

Terminologi Medis : 

Root : Nephr (ginjal) 

Suffix : Itis (Inflamasi/peradangan) 

Arti : terjadinya inflamasi atau peradangan pada bagian glomerulus ginjal  

 

2. Renal Tubulo-Interstitial Disease    

a. Pyelonephritis  

Pielonefritis adalah infeksi yang melibatkan ginjal. Pembengkakan jaringan 

menyertai proses infeksi. Bakteri yang paling umum adalah Escherichia coli, 

Klebsiella, Enterobacter, Proteus, Pseudomonas dan Staphylococcus 

saprophyticus. Biasanya infeksi dimulai pada saluran kemih bagian bawah dan 

naik ke atas. Identifikasi infeksi dan inisiasi pengobatan penting untuk mencegah 

infeksi semakin memburuk. 

Terminologi Medis : 

Root : Pyel (Pelvis Ginjal), Nephr (ginjal) 

Prefix : - 

Suffix : Itis (Inflamasi/peradangan) 

Arti : Inflamasi yang terjadi pada pelvis ginjal yang disebabkan oleh bakteri.  
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b. Nephritis Interstisial 

Nefritis interstrisial adalah infeksi yang menyebabkan peradangan dan 

pembengkakan pada ginjal. Peradangan ini akan terjadi pada bagian diantara 

nefron yanng bernama interstitium renal, sehingga menyebabkan nefritis 

interstitial, terkadang dikenal sebagai nefritis tubulointerstitial.  

Terminologi Medis : 

Root : Nephr (ginjal) 

Prefix : inter (diantara) 

Suffix : Itis (Inflamasi/peradangan) 

 

3. Hydrocele 

Hidrokel adalah penumpukan cairan berbatas tegas yang berlebihan di antara 

lapisan parietalis dan viseralis tunika vaginalis. Dalam keadaan normal, cairan 

yang berada di dalam rongga itu memang ada dan berada dalam keseimbangan 

antara produksi dan reabsorbsi oleh sistem limfatik di sekitarnya. 

Prefix : Hydro (cairan) 

Root : - 

Suffix: chele (Hernia) 

 

4. Kasus other disorders of kidney and Ureter 

Atrofi Ginjal, Renal Sclerosis 

Ginjal normal pada umumnya seukuran kepalan tangan. Sedangkan atrofi ginjal 

merupakan suatu keadaan di mana ukuran ginjal menyusut ke ukuran abnormal 

dengan fungsi yang abnormal. 

Atrofi ginjal tidak sama dengan hipoplasia ginjal, hipoplasia ginjal merupakan 

suatu kondisi di mana ginjal berukuran lebih kecil saat proses perkembangan di 

dalam rahim dan pada saat kelahiran. Dan pada renal sclerosis, pengerasan pada 

ginjal tersebut terbagi  3 yaitu unilateral, bilateral, unspecified. 

Dimana ginjal berukuran kecil, bisa dari congenital hypoplasia atau peyusutan 

pyelonephritik ataupun kombinasi dari keduanya. Jika Dari hipoplastik, biasanya 

faktor predisposisi adalah infeksi. Tetapi ada 2 jenis ginjal kecil, 1 Dari 

perkembangan embryonik ataupun yang tidak. 
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Terminologi Medis : 

Root : renal (ginjal) 

Prefix : scler (pengerasan) 

suffix : Osis (Keadaan) 

 

5. Atrhophy of testis 

Penyebab paling sering terjadi atrofi testis adalah gangguan hormonal, dapat 

dikarenakan tumor di otak, penggunaan steroid untuk mempercepat pertumbuhan 

otot, dsb. Ukuran testis yang normal bervariasi sesuai usia. Ukuran testis bayi 

akan membesar hingga mencapai puber. Saat dewasa, ukuran testis cenderung 

tidak berubah. Dokter umumnya mengukur volume testis, dimana angka normal 

adalah sekitar 12 - 30 cm3. 

Terminogi Medis : 

Root  : testis (testis) 

Prefix  : A (kurang,tanpa) 

Suffix   : trhophy (pertumbuhan,pengembangan) 

 

Rangkuman 

1. Terminologi medis  adalah  bahasa yang digunakan untuk 

menggambarkan tubuh manusia secara tepat termasuk komponen, proses, 

kondisi yang memengaruhinya, dan prosedur yang dilakukan atasnya. 

Terminologi Medis adalah ilmu peistilahan medis. 

2. Terminologi medis digunakan untuk : 

- Memberikan kejelasan dan kekhususan komunikasi 

- Kata-kata medik yang definisinya sama 

- Komunikasi dalam suatu komunitas pelayanan kesehatan benar & tepat  

Kata medik disusun oleh :   

1. akar kata  

2. prefix 

3. sufiks 
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Tugas: 

1. Tugas Terstruktur 

Petunjuk: 

• Membagi menjadi 5 kelompok yang terdiri dari 7-8 mahasiswa 

• Masing-masing kelompok mencari diagnose penyakit istilah terminology 

medis dan berdiskusi dengan kelompok membahas sesuai judul yang 

diberikan. Adapun judul kelompok sebagai berikut: 

a. Kelompok 1: Penyakit glomerular diseases  

b. Kelompok 2:Renal Tubulo-interstitial disease    

c. Kelompok 3: Hydrocele 

d. Kelompok 4: Other disorders of kidney and Ureter 

e. Kelompok 5: Atrhophy of testis 

• Laporan tugas dituangkan dalam bentuk makalah dengan kertas A4 times 

new roman font 12 spasi 1,5 rata kiri kanan. 

• Bentuk laporan tugas disusun dengan mengikuti format sebagai berikut : 

SAMPUL DEPAN (COVER) 

DAFTAR ISI 

BAB 1 

TEMA : JUDUL TUGAS DISKUSI 

PENDAHULUAN 

3. Latar Belakang 

4. Tujuan 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

BAB III 

PROBLEM/ANALISIS MASALAH 

BAB IV 

PEMBAHASAN 

BAB V 
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KESIMPULAN DAN PENUTUP 

DAFTAR PUSTAKA. 

 

2. Kegiatan Mandiri 

Petunjuk:  

a. Buatlah 5 soal dan pembahasan pada setiap kelompok terkait terminologi 

medis sistem genitourinaria sebagai bank soal 

b. Soal dan pembahasan diketik dengan kertas A4 dengan ukuran font 12, jenis 

tulisan Times New Roman, spasi 1,5 

c. Pada bagian cover sertakan nama dan NIM dan logo 

d. Tugas dikirim ke email: MartinusMmeded@gmail.com 
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BAB III 

GANGGUAN FUNGSI BERBAGAI PENYAKIT PADA SISTEM 

TUBUH MANUSIA BESERTA ISTILAH MEDIS DAN TINDAKAN 

YANG TERKAIT MELIPUTI SISTEM GENITOURINARY 

Dr. Martinus, Mmeded 

 

 

PENDAHULUAN 

A. Pengantar Pendahuluan 

Mahasiswa Diploma III Perekam Medis dan Infokes yang berbahagia, selamat 

Anda telah memasuki Bab III tentang Gangguan Fungsi Berbagai Penyakit pada 

Sistem Tubuh Manusia Beserta Istilah Medis dan Tindakan yang Terkait Meliputi 

sistem Genitourinari . Pada bab ini Anda akan mempelajari materi dasar tentang 

Patofisiologi Penyakit Sistem Urinaria dan Istilah Medis dan Tindakan yang 

terkait meliputi sistem genitourinary. Anda akan dapat menilai sendiri tingkat 

penguasaan atau pemahaman terhadap materi pembelajaran yang disajikan dalam 

bab ini. Dengan mengerjakan semua soal tugas juga akan dapat  membantu  Anda  

mengetahui  bagian-bagian  mana  dari  materi pembalajaran  yang disajikan di 

dalam bab yang masih belum sepenuhnya dipahami. Apabila semua tes formatif   

di setiap Topik sudah selesai Anda kerjakan, periksalah jawaban Anda dengan  

menggunakan kunci Jawaban yang disediakan pada bagian akhir dari bab ini 

untuk mengetahui tingkat penguasaan Anda terhadap materi setiap Topik. Satu 

hal yang penting adalah membuat catatan tentang materi pembalajaran yang sulit 

Anda  pahami 

 

B. Deskripsi Materi 

Bab IV ini disusun sedemikian rupa untuk membantu mahasiswa D3 Perekam 

Medis dan Informasi Kesehatan semester IV dalam memahami materi kuliah 

secara khusus setelah mempelajari modul ini, Anda diharapkan mampu 

menjelaskan tentang: Gangguan fungsi berbagai penyakit pada sistem tubuh 

manusia beserta istilah medis dan tindakan yang terkait meliputi sistem 

genitourinary . 



 

24 

 

 

C. Kemampuan/tujuan akhir yang diharapkan 

Tujuan akhir yang diharapkan pada bab-3 ini adalah mampu  menentukan  

Gangguan fungsi berbagai penyakit pada sistem tubuh manusia beserta istilah 

medis dan tindakan yang terkait meliputi sistem genitourinary  (C3). 

 

D. Uraian Materi 

I.      Patofisiologi Penyakit System Genitourinary 

II.   Penyakit Pada Sistem Urinaria 

III. Istilah Medis dan Tindakan Terkait Penyakit Sistem Genitourinary 
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I. Patofisiologi Penyakit Sistem Genitourinari 

Patofisiologi adalah ilmu yang mempelajari gangguan fungsi pada organisme 

yang sakit tmeliputi asal penyakit, permulaan perjalanan dan akibat. Sistem 

Urinaria merupakan proses terjadinya penyaringan darah sehingga darah bebas 

dari zat-zat yang tidak dipergunakan oleh tubuh dan menyerap zat-zat yang masih 

dipergunakan oleh tubuh.  

Zat-zat yang tidak dipergunakan oleh tubuh akan larut dalam air dan dikeluarkan 

berupa urine (air kemih). Dan zat yang diperlukan tubuh akan beredar kembali 

kedalam tubuh melalui pembulu kapiler darah ginjal, masuk kedalam pembulu 

darah dan selanjutnya beredar ke seluruh tubuh.Sistem urinaria ini merupakan 

suatu rangkaian organ yang terdiri dari ginjal, ureter, vesika urinaria dan uretra 

dengan fungsi sebagai berikut: 

1. Ginjal, yang mengeluarkan sekret urine. 

2. Ureter, yang menyalurkan urine dari ginjal ke kandung kemih. 

3. Kandung kemih (vesika urinaria), yang bekerja sebagai penampung urine. 

4. Uretra, yang mengeluarkan urine dari kandung kemih. 

 

II. Penyakit Pada Sistem Urinaria 

1. Glomerular Diseases 

a. Glomerulonefritis Akut  

Glomerulonefritis adalah salah satu jenis penyakit ginjal di mana terjadi 

peradangan pada glomerulus. Glomerulus merupakan bagian ginjal yang berfungsi 

sebagai penyaring dan membuang cairan serta elektrolit berlebih, juga zat sisa 

(sampah) dari aliran darah. Kerusakan pada glomelurus akan menyebabkan 

terbuangnya darah serta protein melalui urine. 

Kondisi glomerulonefritis pada masing-masing penderita bisa berbeda-beda. Ada 

yang mengalaminya dalam waktu singkat (akut) dan ada yang jangka panjang 

(kronis). Penyakit ini juga bisa berkembang pesat sehingga mengakibatkan 

kerusakan ginjal dalam beberapa minggu atau bulan, keadaan ini disebut rapidly 

progressive glomerulonephritis (RPGN). 

Glomerulonefritis akut biasanya merupakan respons tubuh terhadap infeksi yang 

sedang terjadi pada tubuh. Sedangkan glomerulonefritis kronis seringkali tidak 
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diketahui penyebabnya dan tidak bergejala, sehingga dapat menyebabkan 

kerusakan ginjal yang tidak dapat diperbaiki kembali. Glomerulonefritis kronis 

yang ditemukan awal, dapat dicegah perkembangannya. 

b. Gejala-gejala Glomerulonefritis 

Gejala yang muncul pada penderita glomerulonefritis bergantung kepada jenis 

penyakit ini, apakah akut atau kronis. Gejala yang umumnya muncul, antara lain 

adalah: 

1. Urine yang berbuih dan berwarna kemerahan. 

2. Hipertensi. 

3. Pembengkakan pada wajah, tangan, kaki, dan perut. 

4. Kelelahan. 

5. Frekuensi buang air kecil berkurang. 

6. Munculnya cairan di paru-paru yang menyebabkan batuk. 

Glomerulonefritis kronis seringkali sulit terdeteksi karena dapat berkembang 

tanpa menimbulkan gejala. Apabila muncul gejala, gejalanya dapat serupa dengan 

gejala yang ada pada glomerulonefritis akut. Namun, berbeda dengan 

glomerulonefritis akut, pada glomerulonefritis kronik dapat terjadi frekuensi 

buang air kecil yang meningkat di malam hari.  

c. Penyebab dan Faktor Pemicu Glomerulonefritis 

Glomerulonefritis dapat terjadi akibat berbagai kondisi, seperti infeksi, kelainan 

sistem imun, dan gangguan pembuluh darah. Umumnya, glomerulonefritis akut 

memiliki penyebab yang lebih jelas dibanding glomerulonefritis kronis. Beberapa 

hal yang dapat menyebabkan glomerulonefritis akut, antara lain adalah: 

• Infeksi. Glomerfulonefritis dapat terjadi akibat infeksi bakteri atau virus. 

Infeksi yang terjadi pada tubuh mengakibatkan reaksi kekebalan tubuh yang 

berlebihan sehingga mengakibatkan peradangan pada ginjal dan terjadi 

glomerulonefritis. Contoh infeksi yang dapat menyebabkan glomerulonefritis, 

antara lain adalah infeksi bakteri Streptococcus pada tenggorokan, infeksi 

gigi, endokarditis bakteri, HIV, hepatitis B, dan hepatitis C. 

• Kelainan sistem imun. Contohnya adalah penyakit lupus yang menyebabkan 

peradangan pada berbagai organ tubuh, termasuk ginjal. Selain itu 

glomerulonefritis juga dapat disebabkan oleh kelainan sistem imun lainnya, 
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seperti sindrom Goodpasture yang menyerupai pneumonia dan menyebabkan 

perdarahan di paru-paru dan ginjal, serta nefropati IgA yang menyebabkan 

endapan salah satu protein sistem pertahanan tubuh (IgA) pada glomerulus 

ginjal, seperti pada Henoch-schonlein purpura. 

• Vaskulitis. Vaskulitis dapat terjadi pada berbagai organ, termasuk ginjal. 

Contoh penyakit vaskulitis yang menyerang pembuluh darah ginjal dan 

mengakibatkan glomerulonefritis adalah poliarteritis dan granulomatosis 

Wegener. 

d. Nephritis 

Nephritis adalah kerusakan pada bagian glomerulus ginjal akibat infeksi kuman 

umumnya bakteri streptococcus.
 

Akibat nefritis ini seseorang akan 

menderita uremia atau edema. 

Uremia adalah masuknya kembali urine (C5H4N4O3) dan urea ke dalam 

pembuluh darah sedangkan edema adalah penimbunan air di kaki karena 

terganggunya reabsorpsi air. Nefritis akut banyak diderita oleh anak-anak dan 

remaja yang disebabkan oleh infeksi penyakit menular. Sedangkan nefritis 

kronis yang diderita oleh orang tua ditandai dengan tekanan darah tinggi dan 

pengerasan pembuluh darah ginjal.  

 

2. Renal Tubulo-interstitial Disease    

a. Pyelonephritis  

Pyelonephritis  adalah infeksi yang melibatkan ginjal. Pembengkakan jaringan 

menyertai proses infeksi. Bakteri yang paling umum adalah Escherichia coli, 

Klebsiella, Enterobacter, Proteus, Pseudomonas dan Staphylococcus 

saprophyticus. Biasanya infeksi dimulai pada saluran kemih bagian bawah dan 

naik ke atas. Identifikasi infeksi dan inisiasi pengobatan penting untuk mencegah 

infeksi semakin memburuk. 

b. Nefritis Interstitial 

Nefritis interstisial adalah infeksi yang menyebabkan peradangan dan 

pembengkakan di ruang sekitar nefron. Nefron adalah sekelompok jaringan dalam 

ginjal yang berbentuk tabung melingkar kecil dengan bola di salah satu ujungnya. 

Fungsi nefron adalah sebagai penyaring limbah sekaligus penyalur urin ke saluran 
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uretra yang menghubungkan ginjal ke kandung kemih. Setiap ginjal memiliki 1 

juta nefron.Penyakit ini dapat berupa akut atau kronis. 

Nefritis interstisial adalah kondisi yang memiliki beberapa gejala tertentu. Gejala 

utamanya meliputi demam dan ruam. Urin mungkin mengandung sel-sel eosinofil, 

sejenis sel darah putih. Sering kali, penderita mungkin tidak merasakan gejala 

apapun sampai fungsi ginjal sudah sangat terganggu. Jika sudah mencapai tahap 

ini, gejala gagal ginjal (kelemahan, mual, gatal-gatal, muntah, pembengkakan 

kaki, dan rasa logam di mulut) sudah dapat terjadi. Ketika infeksi sudah 

menyebabkan nefritis, penderita akan mengalami demam, menggigil, nyeri 

punggung, dan gangguan kencing (rasa terbakar, frekuensi terganggu, anyang-

anyangan, dan kencing berdarah). Tekanan darah mungkin menjadi tinggi dan 

kadang-kadang sulit untuk dikendalikan. Selain itu, masih terdapat juga beberapa 

ciri dan gejala yang tidak disebutkan di atas. 

 

3. Kasus Hydrocele 

Hidrokel adalah penumpukan cairan di sekeliling testis, penumpukan cairan ini bisa 

menyebabkan pembengkakan dan menimbulkan nyeri pada kantung buah zakar 

(skrotum). Hidrokel biasanya terjadi pada bayi laki-laki yang baru lahir, tetapi juga 

bisa dialami oleh pria dewasa. Meski umumnya tidak berbahaya, pemeriksaan 

dokter tetap diperlukan untuk menyingkirkan kemungkinan hidrokel disebabkan 

oleh penyakit serius, seperti kanker testis. 

a. Jenis Hidrokel 

Hidrokel dibagi ke dalam 2 jenis, yaitu: 

1. Hidrokel non komunikan 

Hidrokel ini terjadi ketika celah di antara rongga perut dan skrotum (kanal 

inguinal) menutup, tetapi cairan di dalam skrotum tidak terserap oleh tubuh. 

2. Hidrokel komunikan  

Hidrokel ini terjadi ketika kanal inguinal tidak menutup sehingga cairan dari 

rongga perut terus mengalir ke dalam skrotum dan dapat naik kembali ke perut. 

Hidrokel komunikan dapat disertai hernia inguinalis. 
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b. Gejala dan Tanda Hidrokel 

Pada bayi, hidrokel ditandai dengan pembengkakan pada salah satu atau kedua 

sisi skrotum. Jika diraba, skrotum akan terasa lunak seperti balon yang berisi air. 

Pembengkakan ini biasanya tidak disertai nyeri dan akan mengempis dengan 

sendirinya. Pada pria dewasa, selain pembengkakan pada skrotum, hidrokel yang 

membengkak akan terasa tidak nyaman atau berat. Terkadang pembengkakan 

skrotum lebih terlihat di pagi hari. 

c. Pencegahan Hidrokel 

Hidrokel pada bayi akibat kelainan perkembangan janin tidak dapat dicegah. 

Namun, pada pria dewasa, hidrokel bisa dihindari. Langkah yang bisa dilakukan 

meliputi: 

1. Mencegah penyakit kaki gajah (filariasis) dengan menghindari bepergian ke 

tempat yang mengalami wabah filariasis serta menjaga kebersihan diri dan 

lingkungan 

2. Menghindari aktivitas yang menyebabkan skrotum cedera 

3. Memakai pelindung khusus di area selangkangan saat melakukan olahraga 

yang melibatkan benturan. 

 

4. Other disorders of kidney and Ureter 

Ginjal normal pada umumnya seukuran kepalan tangan. Sedangkan atrofi ginjal 

merupakan suatu keadaan di mana ukuran ginjal menyusut ke ukuran abnormal 

dengan fungsi yang abnormal. 

Atrofi ginjal tidak sama dengan hipoplasia ginjal, hipoplasia ginjal merupakan 

suatu kondisi di mana ginjal berukuran lebih kecil saat proses perkembangan di 

dalam rahim dan pada saat kelahiran. Dan pada renal sclerosis, pengerasan pada 

ginjal tersebut terbagi  3 : 1. Unilateral, 2. Bilateral, 3. unspecified 

Dimana ginjal berukuran kecil, bisa dari congenital hypoplasia atau 

peyusutan pyelonephritik ataupun kombinasi dari keduanya. Jika Dari hipoplastik, 

biasanya faktor predisposisi adalah infeksi. Tetapi ada 2 jenis ginjal kecil, 1 Dari 

perkembangan embryonik ataupun yang tidak. 
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5. Atrhophy of testis 

Pengertian atrofi adalah pembuangan sebagaian atau seluruh struktur tubuh, dapat 

terjadi karena berbagai hal seperti:Pasokan pembuluh darah yang jelek, infeksi, 

trauma, kurangnya hormon, radiasi, ganggguan metabolisme. 

Penyebab paling sering terjadi atrofi testis adalah gangguan hormonal, dapat 

dikarenakan tumor di otak, penggunaan steroid untuk mempercepat pertumbuhan 

otot, dsb. Ukuran testis yang normal bervariasi sesuai usia. Ukuran testis bayi 

akan membesar hingga mencapai puber. Saat dewasa, ukuran testis cenderung 

tidak berubah. Dokter umumnya mengukur volume testis, dimana angka normal 

adalah sekitar 12 - 30 cm3. 

Selain volume, struktur testis harus bagus (saluran testis, pembuluh darah di 

sekitarnya juga bagus, agar menghasilkan sperma dalam jumlah yang cukup. 

Kelainan ini bisa berupa : 

1. Kelaianan prostat dengan penyakit penyerta:Prostatitis (gonokokal, 

trikomonal, tuberkulosis) 

2. Kelaianan testis dan epididimis dengan penyakit penyerta:  Klamidia 

(epididimis, orchitis), gonokokal ( epididimis, orchitis), mumps orchitis, 

tuberkulosis (epididimis, testis) 

3. Balanitis di penyakit terklasifikasi lainnya:  Balanitis (amuba, candida) 

4. Kelanian organ genital pria dengan penyakit terklasifikasi lainnya: Sikokel 

filarial, tunika vaginalis, herpes viral dari traktus genital pria, tuberkulosis 

dari vesika seminalis 

 

III. Istilah Medis dan Tindakan Terkait Penyakit Sistem Genitourinari 

1. Istilah terkait dengan prosedur bedah 

a. Cystostomy (cyst/o : kandung kemih, +stomy : membuat lubang baru) 

b. Lithotripsy (lith/o : batu, +tripsy : menghancurkan)   

c. Nephrolithotomy (nephr/o : ginjal, +tomy : insisi)   

d. Nephrostomy  Pyelolithotomy (pyel/o : pelvis ginjal)   
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e. Pyelostomy  

f. Nephrolithiasis (batu ginjal)   

bisa dengan lithotripsy, yaitu batu ginjal dihancurkan, baru  

dikeluarkan dengan urin. Atau dengan nephrolithotomy, tergantung batu ginja

lnya dimana.  Kalo di pelvis disebut pyelolithotomy (pelvis dibedah) 

2. Penyakit, Gangguan dan Istilah Diagnosik   

a. Anuria (an : tanpa, +uria : urine)        < 100 ml urine/hari  

  Tidak mengeluarkan urin.  

  Terjadi penurunan volume urine          < 100 ml/hari  

  Normal urin sekitar 1,5 L/hari 

b. Oliguria (oligos : sedikit)     

Terjadi penurunan volume urin         100-300 ml/hari   

c. Cystisis (cyst/o : kandung kemih)             inflamasi pada kandung kemih   

d. Cystocele  

hernia pada kandung kemih (terjadi penurunan posisi kandung kemih  

e. Cystoscopy         pemeriksaan visual pada kandung kemih 

f. Glomerulonephritis (glomerul/o : glomerulus, nephr/o : ginjal 

inflamasi pada glomerulus  ginjal   

g. Neprolithiasis (lith/o : batu, +iasis : keadaan)         

keadaan dimana terdapat batu ginjal   

h. Nephromalacia (malacia : pelunakan)          pelunakan pada ginjal   

i. Nephromegaly         terjadi perbesaran ginjal   

j. Nephroptosis         posisi ginjal turun   
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k. Nephrosis         kerusakan  pada  ginjal,  gangguan  pada  ginjal  yang     

bukan sebabkan  oleh  inflamasi  

l. Pyelitis (pyel/o : pelvis ginjal)         inflamasi pd pelvis  

m. Pyuria (py/o : pus/nanah, +uria : urine)        ditemukan pus dalam urin   

n. Urinary incontinence (in : tidak)        

ketidakmampuan untuk menahan urin di   kandung kemih   

Terjadi pada geriatrik   

Terjadi kemunduran fungsi otototot di kandung kemih   

0. Urinary retention     ketidakmampuan untuk mengosongkan kandung kemih 

 

Rangkuman 

Patofisiologi adalah ilmu yang mempelajari gangguan fungsi pada organisme 

yang sakit meliputi asal penyakit, permulaan perjalanan dan akibat. Sistem 

Urinaria merupakan proses terjadinya penyaringan darah sehingga darah bebas 

dari zat-zat yang tidak dipergunakan oleh tubuh dan menyerap zat-zat yang masih 

dipergunakan oleh tubuh. Zat-zat yang tidak dipergunakan oleh tubuh akan larut 

dalam air dan dikeluarkan berupa urine(air kemih). Dan zat yang diperlukan tubuh 

akan beredar kembali kedalam tubuh melalui pembulu kapiler darah ginjal, masuk 

kedalam pembulu darah dan selanjutnya beredar ke seluruh tubuh 

 

Tugas: 

1. Tugas Terstruktur 

Petunjuk: 

• Membagi menjadi 5 kelompok yang terdiri dari 7-8 mahasiswa 

• Masing-masing kelompok mencari membuat makalah sesuai kasus yang 

diberikan dosen berhubungan dengan gangguan system geneturinary dan 

berdiskusi dengan kelompok membahas sesuai judul yang diberikan. 

Adapun judul kelompok sebagai berikut: 

a. Kelompok 1: Penyakit glomerular diseases  
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b. Kelompok 2:Renal Tubulo-interstitial disease    

c. Kelompok 3: Kasus Hydrocele 

d. Kelompok 4: Other disorders of kidney and Ureter 

e. Kelompok 5: Atrhophy of testis 

• Laporan tugas dituangkan dalam bentuk makalah dengan kertas A4 times 

new roman font 12 spasi 1,5 rata kiri kanan. 

• Bentuk laporan tugas disusun dengan mengikuti format sebagai berikut : 

SAMPUL DEPAN (COVER) 

DAFTAR ISI 

BAB I 

SKENARIO/TEMA : JUDUL TUGAS DISKUSI 

PENDAHULUAN 

1. Latar Belakang 

2. Tujuan 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

BAB III 

PROBLEM/ANALISIS MASALAH 

BAB IV 

PEMBAHASAN 

BAB V 

KESIMPULAN DAN PENUTUP 

DAFTAR PUSTAKA 

2. Kegiatan Mandiri 

Petunjuk:  

a. Buatlah 5 soal dan pembahasan pada setiap kelompok terkait Gangguan 

fungsi berbagai penyakit pada sistem genitourinaria sebagai bank soal 

b. Soal dan pembahasan diketik dengan kertas A4 dengan ukuran font 12, 

jenis tulisan Times New Roman, spasi 1,5 

c. Pada bagian cover sertakan nama dan NIM dan logo 
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BAB IV 

ATURAN DAN TATACARA KODEFIKASI PENYAKIT DAN  

TINDAKAN PADA SISTEM GENITOURINARY 

Nila Sari, S.Km, M.Km 

 

PENDAHULUAN 

A. Pengantar Pendahuluan 

Pada bab ini berjudul menentukan aturan dan tatacara kodefikasi penyakit dan 

tindakan pada sistem genitourinary yaitu bagian yang harus Anda kuasai dalam 

Mata Kuliah sistem Genoturinari dan reproduksi. Salah satu capaian pembelajaran 

pada Program Studi D-III Perekam dan Infokes adalah mewujudkan kompetensi 

sebagai Coder yaitu kemampuan menentukan kode penyakit terkait dignosa dan 

tindakan  berdasarkan kode etik, mampu berdaptasi dengan berbagai situasi dan 

mendokumentasikannya secara tepat. Setelah mempelajari bab ini Anda 

diharapkan dapat memahami bagaimana melakukan cara pengkodingan dengan 

baik dan benar sesuai dengan aturan terminologi untuk melakukan kodefikasi 

penyakit dan tindakan berdasarkan ICD 10 dan ICD 9 CM. Koding klinis atau 

koding medis adalah suatu kegiatan yang mentransformasikan diagnosis penyakit, 

prosedur medis dan masalah kesehatan lainnya dari kata-kata menjadi suatu 

bentuk kode, baik numerik atau alfanumerik, untuk memudahkan penyimpanan, 

retrieval dan analisis data.  

Koding merupakan suatu proses yang kompleks dan membutuhkan pengetahuan 

tentang aturan koding sesuai perangkat yang digunakan, anatomi, patofisiologi, 

persyaratan dokumentasi kinis, kebijakan dan regulasi serta standar. Kompleksitas 

ini menimbulkan situasi yang menantang bagi para koder profesional dalam 

melakukan telaah semua fakta dalam dokumen secara hati-hati agar dapat 

menentukan kode dengan etis dan tepat. Koder profesional harus memiliki 

pemahaman yang jernih tentang sumber terpercaya untuk kaidah  koding yang 

digunakan. Tata cara penetapan kode ditentukan oleh perangkat koding yang 

digunakan. Di Indonesia, khususnya untuk kepentingan reimbursement digunakan 

ICD-10 versi th. 2010 untuk kode diagnosis penyakit sedangkan untuk koding 

prosedur medis menggunakan ICD-9-CM versi th 2010 (Permenkes No.76 th 

2016). 
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B. Deskripsi Materi 

Materi yang akan dibahas pada bab ini, yaitu : (1)Glomerular diseases (N00–N08) 

Renal Failure  (N17-N19), (2) Urolithiasis (N20–N23). Renal tubulo-interstitial 

diseases (N10–N16),  (3) Inflammatory diseases of female pelvic organs (N70–

N77) Disorders of breast (N60–N64), (4) Noninflammatory disorders of female 

genital tract (N80–N98),  disorders of kidney and ureter (N25–N29). Capaian 

pembelajaran akan mendukung dalam pencapaian profil kompetensi sebagai 

tenaga rekam medik yang mampu berperan sebagai coder.  

C. Kemampuan/Tujuan Akhir yang Diharapkan 

Tujuan akhir yang diharapkan dalam BAB ini  adalah : Mahasiswa mampu 

menentukan  Aturan dan tatacara kodefikasi penyakit dan  tindakan pada sistem 

genitourinary (C3). 

 

D. Uraian Materi 

I.  I. Defenisi Koding 

II. II. Blok Kategori yang meliputi Penyakit Genital dan Sistem Urinaria 

III. III. Kategori Asterisk 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I. Defenisi Koding 
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Koding klinis atau koding medis adalah suatu kegiatan yang mentransformasikan 

diagnosis penyakit, prosedur medis dan masalah kesehatan lainnya dari kata-kata 

menjadi suatu bentuk kode, baik numerik atau alfanumerik, untuk memudahkan 

penyimpanan, retrieval dan analisis data. Koding merupakan suatu proses yang 

kompleks dan membutuhkan pengetahuan tentang aturan koding sesuai perangkat 

yang digunakan, anatomi, patofisiologi, persyaratan dokumentasi kinis, kebijakan 

dan regulasi serta standar. Dalam mempelajari koding diagnosis penyakit sistem 

urinary, maka kita harus mengenal terlebih dahulu struktur bab  XIV tentang 

Penyakit Sistem Genitourinary dan kekhususannya. Penyakit-penyakit Sistem  

Urinary merupakan sebagian dari isi Bab XIV.  

Sebagaimana bab yang lain juga, maka di bawah judul bab senantiasa terdapat  

Exclusion (Pengecualian), termasuk dalam Bab XIV ini.  

 

Pengecualian:  

1. Kondisi Tertentu Yang Berawal Pada Periode Perinatal (P00-P96)  

2. Penyakit Infeksi Dan Parasitik Tertentu (A00-B99)  

3. Komplikasi Kehamilan, Persalinan Dan Nifas (O00-O99)  

4. Malformasi, Deformasi Kongenital & Abnormalitas Kromosom (Q00-Q99)  

5. Penyakit Endokrin, Nutrisional dan Metabolik (E00-E90)  

6. Cedera, Keracunan Dan Akibat Dari Sebab Luar Lainnya (S00-T98)  

7. Neoplasma (C00-D48)  

8. Gejala, Tanda, Dan Temuan Abnormal Klinis Dan Laboratorik, Tak 

Terklasifikasi Di  Tempat Lain (R00-R99)  

 

II. Blok Kategori yang meliputi Penyakit Genital dan Sistem Urinaria  

Bab IV terdiri dari Blok Kategori yang meliputi Penyakit Genital dan Sistem 

Urinaria sebagai berikut:  

1. N00-N08 Penyakit Glomerulus  

2. N10-N16 Penyakit Tubulo-interstisialis Ginjal  

3. N17-N19 Gagal Ginjal  

4. N20-N23 Urolithiasis  

5. N25-N29 Penyakit Ginjal Dan Ureter Lainnya  
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6. N30-N39 Penyakit Sistem Urinaria Lain  

7. N40-N51 Penyakit Organ Genital Pria  

8. N60-N64 Penyakit Pada Payudara  

9. N70-N77 Penyakit Peradangan Pada Organ Panggul Wanita  

10. N80-N98 Penyakit Non- Peradangan Pada Traktus Genitalia Wanita  

11. N99 Penyakit Traktus Urogenitalia lainnya. 

 

III. KATEGORI ASTERISK  

Pada Bab ini terdapat cukup banyak, yaitu 8 (delapan) buah kode asterisk. Ingat, 

kode asterisk tidak pernah berdiri sendiri. Harus disertai kode dagger dari bab 

lain.  

1. N16* Gangguan Tubulo-interstisialis Ginjal Pada Penyakit Yang 

Terklasifikasi Di Bagian Lain  

2. N22* Batu Saluran Kemih Pada Penyakit Yang Terklasifikasi Di Bagian 

Lain  

3. N29* Gangguan Ginjal Dan Ureter Pada Penyakit Yang Terklasifikasi Di 

Bagian Lain  

4. N33* Gangguan Kandung Kemih Pada Penyakit Yang Terklasifikasi Di 

Bagian Lain  

5. N37* Gangguan Urethral Pada Penyakit Yang Terklasifikasi Di Bagian 

Lain  

6. N51* Gangguan Organ Genitalia Pria Pada Penyakit Yang Terklasifikasi 

Di Bagian Lain  

7. N74* Gangguan Peradangan Organ Panggul Wanita Pada Penyakit Yang 

Terklasifikasi Di Bagian Lain  

8. N77* Ulserasi dan Peradangan Vulvo-vaginal Pada Penyakit Yang 

Terklasifikasi Di Bagian Lain  

 

 

 

CATATAN KHUSUS BAB  
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Untuk Bab XIV tidak terdapat Catatan Khusus Bab (Chapter Specific Note) 

seperti bab  sebelumnya.  

 

CATATAN LAIN  

Beberapa catatan dalam Bab ini adalah:  

1. Penyakit Glomerulus (N00-N08) 

 

Gambar Catatan Untuk Blok Kategori N00-N08  

(Sumber: ICD-10, Volume 1, Bab XIV) 

Kategori N00 – N08 Dapat disertai kode tambahan, jika diinginkan, untuk:  

a. Chronic Kidney Disease yg berkaitan (N18.-)  

b. kode dari Bab XX untuk sebab luar atau  

c. tambahan kode gagal ginjal akut atau tak spesifik (N17 atau N19)  

d. Dan terdapat Pengecualian: hypertensi renal disease (I12.-) 

 

Gambar Subkategori 4 karakter untuk Kategori N00-N08  

(Sumber: ICD-10, Volume 1, Bab XIV)  

 

Kategori 3-karakter (N00-N07) adalah utk syndroma klinik, sedangkan subdivisi  
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karakter ke-4 untuk perubahan morfologi, karakter 4 ini sebaiknya tdk digunakan 

kecuali  telah spesifik dengan pemeriksaan PA/biopsi/autopsi)  

E00 Congenital iodine-deficiency syndrome  

Mencakup: kondisi endemik yang berkaitan dengan defisiensi iodine pengaruh 

lingkungan,  baik secara langsung atau akibat maternal defisiensi. Beberapa 

kondisi pada saat diperiksa  tidak menunjukkan hypothyroidisme namun 

merupakan akibat sekresi hormon thyroid yang  tidak adekuat sepanjang 

pembentukan fetus. Dapat dikaitkan dengan adanya goitrogen dari lingkungan.  

 

Gunakan kode tambahan (F70-F79), jika diperlukan, untuk identifikasi gangguan 

mental  retardasi yang berhubungan. 

2. Penyakit Tubulo-interstisial Ginjal (N10-N16)  

 
 

Gambar Catatan untuk Kategori N10-N16  

(Sumber: ICD-10, Volume 1, Bab XIV) 

a. Terdapat catatan Inclusion (Termasuk): pyelonephritis, dan  

b. Exclusion (Pengecualian), yaitu: pyeloureteritis cystica (N28.8)  

c. Boleh gunakan kode opsional tambahan, jika diinginkan, utk Chronic Kidney 

Disease yg  berkaitan (N18.-)  

d. Beberapa kategori (N10, N13, dll) dapat diberi kode tambahan B95-B97 untuk 

agen  penyebab infeksi  

e. Kategori N14 dapat diberi kode tambahan bab XX utk agen toksiknya  

3. Penyakit Gagal Ginjal (N17-N19) 
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Gambar Pengecualian untuk N17 – N19  

(Sumber: ICD-10, Volume 1, Bab XIV)  

 

Pada kelompok N17-N19 � tdp kode tambahan Bab XX untuk sebab luar (agen 

eksternal).  Perhatikan juga exclusion yg cukup luas pd blok kategori ini. 

 

Kategori Chronic Kidney Disease (N18)  

Kategori ini telah banyak mengalami perubahan sejak ICD-10 edisi 2005 hingga 

kini. 

 

Gambar Perubahan kategori N18.-  

(Sumber: ICD-10, Volume 1, Bab XIV)  

Satu hal yang baru adalah tentang catatan di bawah judul kategori. Pada edisi 

tahun 2010  telah ada instruksi; tambahkan kode opsional jika diperlukan, untuk 
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menunjukkan underlying disease atau untuk keberadaan hypertensinya. Pelajari 

kembali patofisiologi N18. Perhatikan  bahwa CKD dapat terkait erat dengan 

penyakit-penyakit tertentu. Pertimbangkan kemungkinan penggunaan kode 

kombinasi, seperti Hypertensi renal Disease. 

 

 

4. Penyakit Sistem Urinary Lainnya (N30-N39)  

 

 

Pengecualian pada Blok N30-N39 (Sumber: ICD-10, Volume 1, Bab XIV) 

Perhatikan terdapat beberapa exclusion / pengecualian (termasuk pada 

kehamilan).Jika  terdapat batu/calculus akan masuk ke dalam kategori lain (N20-

N23).  

 

Gambar Kode opsional tambahan pada kategori N30 (Sumber: ICD-10, Volume 

1, Bab XIV)  

Terdapat beberapa kategori (N30, N34, dll) dapat diberi kode tambahan B95-B97 

untuk agen penyebab infeksi.  
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Gambar Kategori asterisk N33* (Sumber: ICD-10, Volume 1, Bab XIV)  

Berapa kategori asterisk �‐ingat agar selalu bergandengan dengan kode dagger 

(N33*, N37*) 

 

Rangkuman 

1. Setiap Bab Dalam ICD-10 memiliki kekhususan tersendiri yang dapat 

berbeda dengan ketentuan dalam bab lain. Demikian pula hal nya dengan Bab 

XIV Penyakit Sistem Genitourinary. Penyakit Sistem Urinary merupakan 

sebgian isi Bab XIV.  

2. Pada awal bab XIV terdapat PENGECUALIAN, di mana kondisi-kondisi 

terkait penyakit digestif TIDAK dikode pada bab tersebut melainkan berada 

pada kategori dalam bab atau bagian lain ICD-10.  

3. Masing-masing Bab terdiri atas beberapa Blok Kategori yang merupakan 

pengelompokan penyakit sejenis untuk memudahkan pengklasifikasiannya. 

Bab XIV terdiri dari 11 Blok Kategori, 6 diantaranya adalah Blok Kategori 

Penyakit Sistem Urinary.  

4. Pada Bab XIV ini terdapat 9 (sembilan) kode asterisk dengan tanda (*) yang 

mengingatkan koder untuk mencari pasangannya kode dagger di bagian lain 

ICD-10 ini. Adapun kode asterisk yang terkait penyakit sistem urinary ada 6 

buah.  

5. Tiap Blok Kategori maupun 3-karakter Kategori dan 4-karakter Sub-kategori 

dapat disertai petunjuk khusus (note) ataupun keterangan dalam inclusion dan 

exclusion yang harus dibaca baik-baik dan dipatuhi guna memperoleh kode 

dengan akurat. Termasuk Kategori N18 yang mengalami perubahan-

perubahan pada tiap edisi. 

 

 

 

 



 

44 

 

Tugas: 

1. Tugas Terstruktur 

Petunjuk: 

• Membagi menjadi 4 kelompok yang terdiri dari 7-8 mahasiswa 

• Masing-masing kelompok mencari mencari kode penyakit system 

genitourinary berdasarakan ICD 10 Vol 1 kemudian ke ICD 10 Vol 3 dan 

berdiskusi dengan kelompok membahas sesuai judul yang diberikan. 

Adapun judul kelompok sebagai berikut: 

a. Kelompok 1 : Glomerular diseases (N00–N08) Renal Failure  (N17-

N19) 

b. Kelompok 2  :Urolithiasis (N20–N23), Renal tubulo-interstitial diseases 

(N10–N16) 

c. Kelompok 3: Inflammatory diseases of female pelvic organs (N70–

N77). 

Disorders of breast (N60–N64). 

d. Kelompok 4 : Noninflammatory disorders of female genital tract (N80–

N98), disorders of kidney and ureter (N25–N29)  

• Laporan tugas dituangkan dalam bentuk makalah dengan kertas A4 times 

new roman font 12 spasi 1,5 rata kiri kanan. 

• Bentuk laporan tugas disusun dengan mengikuti format sebagai berikut : 

SAMPUL DEPAN (COVER) 

DAFTAR ISI 

BAB I 

SKENARIO/TEMA : JUDUL TUGAS DISKUSI 

PENDAHULUAN 

1. Latar Belakang 

2. Tujuan 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

BAB III 

PROBLEM/ANALISIS MASALAH 

BAB IV 
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PEMBAHASAN 

BAB V 

KESIMPULAN DAN PENUTUP 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Tugas 2 : Kegiatan Mandiri 

Petunjuk:  

a. Buatlah 5 soal dan pembahasan pada setiap kelompok terkait Klasifikasi 

dan kodefikasi Aturan dan tata cara kodefikasi diagnosis (general 

coding) untuk sistem genitourinary sebagai bank soal 

b. Soal dan pembahasan diketik dengan kertas A4 dengan ukuran font 12, 

jenis tulisan Times New Roman, spasi 1,5 

c. Pada bagian cover sertakan nama dan NIM dan logo 

d. Tugas dikirim ke email: MartinusMmeded@gmail.com 
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BAB V 

KONSEP DASAR KEHAMILAN, PERSALINAN DAN NIFAS  

(Erlindai., SKM., M.Kes ) 

 

 

PENDAHULUAN 

A. Pengantar Pendahuluan 

Bab 1 ini berjudul Konsep Dasar  Asuhan Kehamilan, persalinan dan nifas dan 

merupakan  bagian yang harus Anda kuasai dalam Mata Kuliah sistem 

Genoturinari dan reproduksi. Salah satu capaian pembelajaran pada Program 

Studi D-III Perekam dan Infokes adalah mewujudkan kompetensi sebagai Coder 

yaitu kemampuan menentukan kode penyakit terkait dignosa dan tindakan  

berdasarkan kode etik, mampu berdaptasi dengan berbagai situasi dan 

mendokumentasikannya secara tepat. Setelah mempelajari bab ini Anda 

diharapkan dapat memahami konsep dasar asuhan kehamilan, persalinan dan 

nifas. Secara khusus Anda diharapkan dapat menjelaskan defenisi kehamilan, 

antenatal care (pemeriksaan kehamilan), Indikator ANC (kunjungan Trimester 

I,II,III), perkembangan janin berdasarkan usia kehamilan, tanda pasti dan tidak 

pasti hamil, Macam-macam persalinan menurut cara persalinan dan menurut tu 

kehamilan, tanda-tanda Inpartu, Tahap dalam persalinan, fisiologi Nifas, tujuan 

asuhan dan masa nifas sebagai peran dan tanggung jawab bidan, kebijakan 

program nasional masa nifas. Untuk mencapai kompetensi tersebut pokok-pokok 

materi yang harus Anda pelajari meliputi: (1) Konsep dasar kehamilan, (2) 

Konsep dasar persalinan(3), Konsep dasar nifas. 

 

B. Deskripsi Materi 

Materi yang akan dibahas pada BAB I ini ada 3 topik, yaitu :  (1) Konsep dasar 

kehamilan, (2) Konsep dasar persalinan dan  (3) konsep dasar nifas. Capaian 

pembelajaran akan mendukung dalam pencapaian profil kompetensi sebagai 

tenaga rekam medik yang mampu berperan sebagai coder. 
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C. Kemampuan/Tujuan Akhir yang Diharapkan 

Tujuan akhir yang diharapkan dalam BAB ini adalah : Mahasiswa mampu 

menjelaskan Konsep dasar kehamilan, persalinan dan nifas 

 

D. Uraian Materi 

TOPIK 1: Konsep dasar kehamilan, persalinan dan nifas 

TOPIK 2: Perubahan Anatomi Dan Fisiologi Kehamilan, persalinan dan  

nifas  
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TOPIK 1 

KONSEP DASAR KEHAMILAN, PERSALINAN DAN NIFAS 

(Erlindai., SKM., M.Kes ) 

 

 

I. Pengertian Kehamilan 

• Kehamilan adalah masa dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin lamanya 

adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari hari pertama haid 

terakhir. Kehamilan adalah pertumbuhan dan perkembangan janin intra uteri 

mulai sejak konsepsi dan berakhir sampai permulaan persalinan. 

• Antenatal Care adalah perawatan yang diberikan  pada ibu selama masa    

kahamilan, dimulai dari masa konsepsi sampai lahirnya janin. 

• Pemeriksaan Antenatal Care (ANC) adalah pemeriksaan kehamilan untuk 

mengoptimalkan kesehatan mental dan fisik ibu hamil. Sehingga menghadapi 

persalinan dan kala nifas, persiapan pemberian ASI dan kembalinya kesehatan 

reproduksi secara wajar 

 

II.  Kunjungan selama kehamilan (Trimester I,II,III) 

1. Kunjungan pertama (K1) 

KI adalah kontak pertama ibu hamil dengan tenaga kesehatan yang mempunyai 

kompetensi, untuk mendapatkan pelayanan terpadu dan komperhensif sesuai 

standar. Kontak pertama harus dilakukan sedini mungkin pada trimester pertama, 

sebaiknya sebelum minggu ke-2. 

2. Kunjungan ke-4 (K4) 

K4 adalah ibu hamil dengan  kontak 4 kali atau lebih dengan tenaga kesehatan 

yang mempunyai kompetensi, untuk mendapatkan pelayanan terpada dan 

komprensif sesuai standar. Kontak 4 kali dilakukan sebagai berikut : sekali pada 

trimester 1 (kehamilan hingga 12 minggu) dan trimester 2(>12-24 minggu), 

minimal 2 kali, trimester 3 minimal 2 kali kontak yang dilakukan setelah minggu 

ke-24 sampai dengan minggu ke 36. 
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III. Perkembangan janin berdasarkam Usia kehamilan 

1. Perkembangan janin 

pada kehamilan 

minggu ke-4-8:  

 

1. Pembentukan awal embrio (manusia dini) yang 

sudah memiliki vaskuler (peredaran darah) 

2. Jantung janin mulai berdetak, dan semua organ 

tubuh lainnya mulai terbentuk 

3. Muncul tulang-tulang wajah, mata,jari, kaki 

dan tanagan 

4. Pada fase ini juga sudah terbentuk kantung 

ketubah  

2. Perkembangan janin 

pada kehamilan 

minggu ke-8-12 

1. Bentuk kepalanya kini lebih besar 

2. Dapat menampung otak yang terus 

berkembang dengan pesat 

3. Memiliki dagu, hidung dan kelompak mata 

yang jelas 

4. Dapat melakukan aktifitas seperti menendang 

dengan lembut 

3. Perkembangan janin 

pada kehamilan 

minggu ke 12-16 

 

1. Dimatanya mulai tumbuh alis dan bulu mata 

2. Dapat memetar kepalanya dan membuka mulut 

3. Rambutnya mulai tumbuh kasar dan berwarna 

4. Kakinya sudah tumbuh lebih panjang dari 

tangannya 

4. Perkembangan janin 

pada kehamilan 

minggu ke 16-20 

 

1. Hidung dan telinga tampak jelas, kulit merah 

2. Rambut mulai tumbuh, dan semua bagian sudah 

terbentuk lengkap 

3. Pembuluh darah terlihat dengan jelas 

 

5. Perkembangan janin 

pada kehamilan 

minggu ke 20-24 

1. Alat kelaminnya mulai terbentuk, kuping 

hidungnya terbuka, dan ia mulai melakukan 

gerakan pernafasan 

2. Memiliki waktu-waktu tertentu untuk tidur 

6. Perkembangan janin 

pada kehamilan 

1. Lemak sudah mulai menumpuk 

2. Kelopak mata membuka 
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minggu ke 24-28 

 

3. Otaknya mulai aktif 

4. Sudah dapat mendengar baik suara dari dalam 

maupun dari luar (lingkungan) 

 

7. Perkembangan janin 

pada kehamilan 

minggu ke 28-32 

1. Gelar mulai terbatas karena berat badan 

bertambah 

2. Mata mulai bisa berkedip 

3. Kepalanya sudah mulai mengarah kebawah 

4. Paru-parunya belum sempurna tapi sudah 

berbentuk sempurna 

8. Perkembangan janin 

pada kehamilan 

minggu ke 36 

1. Mulai berlatih bernafas, menghisap, dan enelan 

2. Rambut-rambut halus disekujur tubuhnya telah 

menghilang dan badannya menjadi lebih bulat 

9. Perkembangan janin 

pada kehamilan 

minggu ke-38 

1. Kepalanya telah berada dirongga  panggul, siap 

untuk dilahirkan 

2. Sudah siap lahir 

 

IV. Tanda pasti dan tidak pasti hamil 

1. Tanda pasti (tanda positif) 

a. Gerakan janin dapat dilihat atau dirasa atau diraba, juga bagian-bagian janin. 

b. Denyut jantung janin: didengar dengan stetoskop-monoral laennec, dicatat 

dan didengar dengan alat Doppler, dicatat dengan feto-elektro kardiogram, 

dilihat pada ultrasonografi, terlihat tulang-tulang janin dalam foto-rontgen. 

2.Tanda-tanda presumtif (tidak pasti) 

a. Amenore (tidak dapat haid) 

b. Mual dan muntah 

c. Mengidam 

d. Pingsan 
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e. Tidak ada selera makan 

f. Payudara membesar, tegang 

g. Sering kencing 

3. Tanda-tanda mungkin 

a. Perut membesar. 

b. Uterus membesar terjadi perubahan dalam bentuk, konsistensi dari rahim. 

c. Tanda Hegar, yaitu pembuluh darah dalam cervix bertambah dan karena 

terjadinya oedema dari cervix dan hiperplasia kelenjar-kelenjar cervix, 

sehingga cervix menjadi lunak. 

d. Tanda Chadwick, yaitu pembuluh darah dinding vagina bertambah hingga 

warna selaput lendirnya biru. 

e. Tanda Piscaseek, yaitu pertumbuhan uterus tidak rata, uterus lebih cepat 

tumbuh di daerah inplantasi dan di daerah insersi plasenta. 

f. Tanda Ballottement, yaitu teraba benjolan keras. 

 

V. Pengertian Persalinan 

a. Persalinan Persalinan adalah Suatu proses pengeluaran hasil konsepsi yang 

dapat hidup di dunia luar dari rahim melalui jalan lahir atau dengan jalan lain. 

b. Serangkaian kejadian yang berakhir dengan pengeluaran bayi yang cukup 

bulan atau hampir cukup bulan, disusul dgn pengeluaran plasenta dan selaput 

janin dari tubuh ibu.  

 

VI. Macam-macam persalinan 

1. Menurut Cara Persalinan 

a. Partus biasa ( normal / spontan ) adalah persalinan yang kekuatan ibu 

sendiri, melalui jalan lahir ibu tersebut. 

b. Persalianan buatan adalah Bila persalinan dibantu dengantenaga luar, 

misalnya  ekstraksi forceps, atau  dilakukan operasi sectio Caesaria 

c. Persalinan anjuran  adalah persalinan yang tidak dimulai dengan sendirinya 

tetapi baru berlangsung setelah pemecahan ketuba, pemberian potocin atau 

Prostatglandin.  
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2. Persalinan Berdasarkan Umur Kehamilan  

a. Abortus adalah pengeluaran buah kehamilan sebelum kehamilan 22 minggu 

atau bayi dengan berat badan kurang dari 500 gram. 

b. Partus immatur adalah pengeluaran buah kehamilan antara 22 minggu dan 

28 minggu atau bayi dengan berat badan antara 500 gram dan 999 gram 

c. Partus prematurus adalah pengeluaran buah kehamilan antara 28 minggu 

dan 37 minggu atau bayi dengan berat badan antara 1000 gram dan 2499 

gram. 

d. Partus maturus / aterm adalah pengeluaran buah kehamilan antara 37 

minggu dan 42 minggu atau bayi dengan berat badan 2500 gram atau lebih. 

e. Partus postmaturus ( serotinus ) adalah pengeluaran buah kehamilan setelah 

kehamilan 42 minggu 

3. Tanda – Tanda Inpartu 

a.   His yang lebih kuat, sering dan teratur  

b.   Keluar lendir bercampur darah  

c.   VT : serviks mendatar dan membuka  

4.Tahap Dalam Persalinan 

a. Kala I ( pembukaan ) 

b. Kala II ( pengeluaran ) 

c. Kala III ( Uri ) 

d. Kala IV ( pengawas) 

 

VII. Pengertian Masa Nifas/ Post Partum/ Puerperium  

Masa Nifas/ Post Partum/ Puerperium adalah Dimulai setelah kelahiran 

plasenta dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum 

hamil. Masa nifas atau puerperium dimulai sejak 2 jam setelah lahirnya plasenta 

sampai dengan 6 minggu (42 hari) setelah itu. 
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VIII. Tujuan asuhan dan masa nifas sebagai  peran dan tanggung jawab 

bidan 

 Kunjungan I (6-8 jam setelah persalinan ) 

Tujuan : 

1. Mencegah perdarahan masa nifas kerena atonia uteri 

2. Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan, rujuk jika perdarahan 

berlanjut 

3. Memberikan konseling pada ibu atau salahsatu anggota keluarga bagaimana 

mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri 

4. Pemberian ASI awal 

5. Melakukan hubungan antara ibu dan bayi baru lahir 

6. Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah terjadinya hipotermi 

Kunjungan II (6 hari setelah persalinan ) 

Tujuan : 

1. Memastikan involusi uterus berjalan normal, uterus berkontraksi dengan baik, 

fundus dibawah umbilikus, tidak ada perdarahan abnormal atau tidak bau. 

2. Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi, atau perdarahan abnormal 

3. Memastikan ibu cukup mendaptkan makanan, cairan dan istirahat 

4. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak memperlihatkan tanda-

tanda penyulit 

5. Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali pusat, 

menjaga bayi agar tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari. 

 

IX. Kebijakan program  nasional masa nifas 

Kebijakan program nasional pada masa nifas yaitu paling sedikit empat kali 

melakukan kunjungan pada masa nifas, dengan tujuan untuk : 

1. Menilai kondisi kesehatan ibu dan bayi 

2. Melakukan pencegahan terhadap kemungkinan –kemungkinan adanya 

gangguan kesehatan ibu nifas dan bayinya 



 

55 

 

3. Mendeteksi adanya komplikasi atau masalah yang timbul dan mengganggu 

kesehatan ibu nifas maupun bayinya.  

 

Rangkuman: 

1. Kehamilan adalah masa dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin lamanya 

adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari hari pertama haid 

terakhir. Antenatal Care adalah perawatan yang diberikan  pada ibu selama 

masa kahamilan, dimulai dari masa konsepsi sampai lahirnya janin. Kunjungan 

selama kehamilan (Trimester I,II,III): Kunjungan pertama (K1), Kunjungan ke-

4 (K4). Perkembangan janin berdasarkam kehamilan: Perkembangan janin 

pada kehamilan minggu ke-4-8, perkembangan janin pada kehamilan minggu 

ke-8-12, perkembangan janin pada kehamilan minggu ke 12-16, perkembangan 

janin pada kehamilan minggu ke 16-20, perkembangan janin pada kehamilan 

minggu ke 20-24, perkembangan janin pada kehamilan minggu ke 24-28, 

Perkembangan janin pada kehamilan minggu ke 28-32, Perkembangan janin 

pada kehamilan minggu ke 36, perkembangan janin pada kehamilan minggu 

ke-38.  

2. Persalinan  adalah Suatu proses pengeluaran hasil konsepsi yang dapat hidup di 

dunia luar dari rahim melalui jalan lahir atau dengan jalan lain. 

3. Post Partum / Nifas / Puerperium  adalah Dimulai setelah kelahiran plasenta 

dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum 

hamil. Masa nifas atau puerperium dimulai sejak 2 jam setelah lahirnya 

plasenta sampai dengan 6 minggu (42 hari) setelah itu. 
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Tugas : 

1. Tugas Terstruktur 

Petunjuk/Langkah Pembelajaran 

Jawablah Pertanyaan dibawah ini menurut jawaban kamu yang benar !! 

1. Perubahan – perubahan yang dirasakan oleh ibu ( subyektif ) yang timbul 

selama kehamilan disebut dengan  : 

a. Tanda pasti kehamilan 

b. Tanda kemungkinan hamil 

c. Tanda presumtif kehamilan  

d. Tanda obyektif kehamilan  

e.  Tanda hamil 

Pembahasan soal:  

……………………………………………………………………………. 

2. Dibawah ini yang tidak merupakan tanda-tanda presumtif (tidak pasti) hamil 

adalah: 

a. Gerakan janin dapat dilihat atau dirasa atau diraba juga bagian-bagian janin. 

b. Denyut jantung janin didengar dengan stetoskop-monoral laennec, dicatat  

c. DJJ didengar dengan alat Doppler, dicatat dengan feto-elektro kardiogram,  

d. Dilihat pada ultrasonografi, terlihat tulang-tulang janin dalam foto-rontgen. 

e. Amenore (tidak dapat haid): mual dan muntah, mengidam, pingsan, tidak 

ada selera makan, payudara membesar, tegang 

Pembahasan soal:  

……………………………………………………………………………. 

3. Seorang ibu datang klinik ingin memeriksakan  kehamilannya, ibu merasakan 

adanya His yang kuat, sering dan teratur, keluar lendir bercampur darah, 
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dirasakan ibu sejak tadi malam.  Dari kasus tersebuat diagnosis yang paling 

tepat:  

a. Menurut cara persalinan 

b. Menurut tua kehamilan 

c. Tanda – tanda inpartu 

d.  Partus biasa (normal / spontan)  

e. Partus luar biasa (abnormal) 

 

Pembahasan soal:  

……………………………………………………………………………. 

4. Seorang ibu datang Keklinik dokter kandungan ingin memeriksakan  

kehamilannya, hasil pemeriksaan terlihat hidung dan telinga sudah tampak 

jelas,rambut mulai tumbuh dan semua organ tubuh sudah terbentuk lengkap 

serta pembuluh darah terlihat dengan jelas.  ibu merasakan adanya kegembiran 

yang luarbisa melihat perkembangan anaknya didalam Rahim. Dari kasus 

tersebuat perkembangan janin pada usia kandungan ibu termasuk pada 

minggu? 

a. Perkembangan janin pada kehamilan minggu ke-4-8:  

b. Perkembangan janin pada kehamilan minggu ke-8-12 

c. Perkembangan janin pada kehamilan minggu ke 12-16 

d. Perkembangan janin pada kehamilan minggu ke 16-20 

e. Perkembangan janin pada kehamilan minggu ke 20-24 

Pembahasan soal:  

……………………………………………………………………………. 

5. Berikut ini merupakan kunjungan I (6-8 jam setelah persalinan ), kecuali: 

a. Mencegah perdarahan masa nifas kerena atonia uteri 

b. Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan, rujuk jika perdarahan 

berlanjut 
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c. Memberikan konseling pada ibu atau salahsatu anggota keluarga 

bagaimana mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri 

d. Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali pusat, 

menjaga bayi agar tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari. 

e. Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah terjadinya hipotermi 

Pembahasan soal:  

……………………………………………………………………………. 

2. Kegiatan Mandiri 

Petunjuk: Membuat resume ringkasan soal –soal vignette dan pembahasannya 

terkait konsep kehamilan,persalianan dan nifas sebagai bank soal dengan cara 

diketik dan  hasil tugas ke dalam file word dengan font times new roman 12, spasi 

1,5. Cover sertakan judul tugas, nama, NIM, program studi dan logo. Tugas 

dikirim ke email: erigaaritonang291087@gmail.com 

Soal: Resume soal –soal vignette dan pembahasannya dengan di tulis 
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TOPIK 2 

PERUBAHAN ANATOMI DAN FISIOLOGI KEHAMILAN, PERSALINAN 

DAN NIFAS 

(Erlindai., SKM., M.Kes ) 

 

I. Perubahan anatomi dan fisiologi kehamilan 

1. Fertilisasi 

a. Konsepsi merupakan peristiwa penyatuan ovum dengan spermatozoa. 

Peristiwa ini umumnya terjadi di daerah ampula tuba uterina, sebagai tempat 

terluas dari tuba dan dekat dengan ovarium. 

b. Pembuahan terjadi umumnya di ampula tuba. 

c. Ovum dibuahi dalam 12 jam setelah ovulasi, atau bila tidak akan segera 

mati dalam 24 jam. 

d. Dalam saluran reproduksi wanita, spermatozoa mengalami kapasitasi 

sebelum membuahi ovum dilepaskan enzim Corona Penetrating Enzyme 

(CPE) untuk mencerna korona radiata dan hialuronidase untuk mencerna 

zona pellusida 

2. Implantasi 

a. Perubahan dari fase proliferatif ke fase sekresi endometrium merupakan 

bagian yang penting dalam menyiapkan kondisi reseptif untuk terjadinya 

implantasi.  

b. Ketebalan endometrium pada fase midluteal berkisar 10-14 mm. Pada saat 

ini aktivitas sekresi mencapai puncaknya.  

c. Implantasi didefinisikan sebagai proses melekatnya embrio pada dinding 

uterus dan menembus epitel serta sistem sirkulasi ibu untuk membentuk 

plasenta. 

d. Implantasi terjadi 5-7 hari sesudah terjadinya fertilisasi.  

e. Tempat terjadinya implantasi biasanya pada fundus uteri bagian posterior 
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3. Sirkulasi plasenta 

a. Darah venosa (tanpa oksigen) meninggalkan janin melalui arteri umbilikalis 

dan masuk ke dalam plasenta 

b. Darah arteri (teroksigenasi) masuk ke dalam janin melalui vena umbilikalis. 

c. Tidak terdapat percampuran darah antara darah ibu dan janin. Terdapat 

barrier plasenta yang terdiri dari 4 lapisan: sinsitiotrofoblas, sitotrofoblas, 

jaringan ikat dalam core, dan endothelium kapiler janin. 

d. Fungsi plasenta  

Alat metabolisme � pada kehamilan muda mensintesis glikogen, kolesterol, 

dan asam lemak sebagai persediaan nutrien dan energi embrio. 

e. Uterus membesar memberikan penekanan terhadap alat-alat disekitarnya 

sehingga memberikan pula keluhan-keluhan gastrointestinal, respirasi, 

kardiovaskuler, dan sistem urinaria. 

f. Serviks   terjadi pelunakan dan sianosis pada serviks. Kelenjar pada servik 

mengalami proliferasi. Segera setelah terjadi konsepsi mucus yang kental 

akan diproduksi dan  menutup kanalis servikalis. Pada onset persalinan akan 

dihasilkan mucus plug yang ditandai dengan adanya bloody show. 

g. Ovarium biasanya hanya korpus luteum tunggal akan ditemukan pada 

ovarium ibu hamil. Berfungsi maksimal pada usia kehamilan 6-7 minggu (4-

5 minggu pasca ovulasi), memberikan konstribusi terhadap produksi 

progesteron. korpus luteum mengalami regresi pada minggu ke-8. 

h. Vagina dan perineum 

terjadi peningkatan vaskularitas dan hiperemia pada kulit dan otot pada 

perineum dan vulva. Jaringan ikat mengalami perlunakan, chadwick sign 

disebabkan oleh hiperemia, adanya keputihan oleh karena sekresi serviks 

yang meningkat sebagai akibat stimulasi estrogen. 

4. Perubahan metabolisme 

a. Sebagai respon terhadap pertumbuhan janin dan plasenta yang pesat. 

b. kenaikan berat badan rata-rata berkisar 12,5 kg, berasal dari 

pertambahanukuran uterus dan isinya, payudara, volume darah, cairan 

ekstravaskuler ekstraseluler. 
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5. Air 

 Menjelang aterm akumulasi air dalam darah, uterus dan payudara sekitar 3 

L. Janin, plasenta dan air ketuban mengandung ± 3,5 L air. Tekanan 

venosa yang meningkat menyebabkan terjadi pitting edema di kaki/tungkai 

bawah. 

6. Protein  

Penambahan protein sekitar 500 g dideposisikan di uterus sebagai 

miometrium, ke kelenjar susu, dan di dalam darah sebagai hemoglobin dan 

protein plasma. Janin dan plasenta aterm mengandung ±500 g protein. 

Dalam darah ibu, albumin dan fibrinogen mengalami kenaikan tetapi IgG, 

IgA, IgM sedikit menurun. 

7. Karbohidrat  

Kehamilan bersifat diabetogenik � diabetes yang tadinya belum muncul 

menjadi manifes selama kehamilan. HPL melawan kerja insulin sehingga 

dibutuhkan lebih banyak insulin. Glukosuria dijumpai karena naiknya 

kecepatan filtrasi glomerulus dan menurunnya reabsorbsi oleh tubulus 

8. Lemak  

Semua fraksi lemak mengalami kenaikan, yaitu lipid total, kolesterol, 

fosfolipid, lemak netral, lipoprotein, dan asam lemak bebas. 

9. Mineral  

kebutuhan besi meningkat banyak. Kebutuhan total selama kehamilan 1 g, 

dan paling banyak pada separoh akhir kehamilan, yakni 6-17 mg/hari. 

10. Perubahan hematologi Peningkatan volume darah maternal mulai terjadi 

pada trimester I, meningkat dengan cepat pada trimester II, dan mendatar 

pada akhir kehamilan.   

11. Sistem kardiovaskuler 

Perubahan dasar: Kenaikan sirkulasi volume darah hingga 50% dan cardiac 

output 30-40%, detak jantung meningkat 10 detak/menit, tekanan darah 

arterial dan resistensi vaskuler  menurun saat volume darah, berat ibu, basal 

metabolisme meningkat. 

12. Traktus respiratorius 

a. Frekuensi pernafasan meningkat.  
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b.  Dyspneu terjadi oleh karena peningkatan tidal volume yang menurunkan 

Pco secara ringan. 

c. Peningkatan volume tidal dan hiperventilasi terjadi karena pengaruh 

progesteron atau kebutuhan metabolisme yang meningkat. 

13. Sistem urinaria 

a. Peningkatan filtrasi glomerular dan aliran darah renal hingga 50% 

sebagai akibat kenaikan cardiac output. 

b. Secara normal bisa terjadi glukosuria. 

c. Hidronefrosis/hidroureter ringan karena menurunnya tonus otot atau 

karena penekanan uterus. 

d. Stress inkontinensia karena perubahan posisi angulus vesikouretralis 

sebagai akibat naiknya kandung kencing 

14. Gastrointestinal 

a. Pengosongan lambung dan peristaltik usus melambat karena faktor 

hormonal maupun mekanik. 

b. Perasaan tidak enak di uluhati disebabkan karena perubahan posisi 

lambung dan aliran balik asam lambung ke esofagus bagian bawah. 

c. Nausea dan muntah pada trimester I karena pengaruh HCG. 

d. Kadang ditemukan adanya hemoroid. Konstipasi karena pengaruh 

progesteron. 

15. Sistem endokrin 

a. Perubahan-perubahan hormonal selama kehamilan terutama akibat 

produksi estrogen dan progesteron plasenta, dan hormon yang 

dikeluarkan oleh janin. 

b. Produksi estrogen plasenta terus naik selama kehamilan dan pada akhir 

kehamilan kadarnya kira-kira 100x sebelum hamil. 

c. Progesteron  tonus otot polos menurun dan diuresis. 

d. HCG dapat dideteksi beberapa hari pasca pembuahan dan merupakan 

dasar tes kehamilan. Puncak sekresinya terjadi ±60 hari setelah konsepsi. 

Fungsi utamanya mempertahankan korpus luteum.  
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e.  Human Placental Lactogen (HPL)  efeknya mirip hormon pertumbuhan, 

dan bersifat diabetogenik sehingga kebutuhan insulin wanita hamil 

meningkat 

f.  FSH dan LH  sangat rendah selama kehamilan karena ditekan estrogen 

dan progesteron plasenta. 

g.  Prolaktin  produksinya terus meningkat sampai aterm. 

16. Sistem muskuloskeletal 

a. Sebagai kompensasi pembesaran uterus di antaranya, terjadi lordosis. 

b. Terdapat peningkatan mobilitas pada sakroiliaka, sakrokoksigeal, dan 

simfisis pubis selama kehamilan sebagai respon perubahan hormonal 

 

II. Anatomi fisiologi organ reproduksi wanita 

Sistem reproduksi perempuan tersusun atas genetalia eksterna, genetalia interna 

dan panggul. Genetalia interna terletak di dalam rongga panggul minor, 

sedangkan genetalia eksterna menempel pada panggul minor, sehingga menutupi 

bagian anterior panggul.  Sistem reproduksi perempuan tersusun atas genetalia 

eksterna, genetalia interna dan panggul. Genetalia interna terletak di dalam rongga 

panggul minor, sedangkan genetalia eksterna menempel pada panggul minor, 

sehingga menutupi bagian anterior panggul. 

a. Genetalia Eksterna 

Organ genetalia eksterna disebut pula vulva  

1. Mons pubis / mons Veneris 

Bagian  yang  menonjol  di  atas  simfisis  dan  ditutupi  rambut  pada  wanita  

setelah pubertas.  

2.Labia mayora 
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Organ ini merupakan dua lipatan membulat besar, terdapat pada sisi kiri dan 

kanan. Daerah ini mengandung banyak jaringan lemak dan sebasea, kelenjar 

keringat dan kelenjar bau.  

3. Labia minora 

Labia  minora merupakan dua  lipatan tipis  dari kulit yang berwarna  merah 

muda, terletak di sebelah dalam labia mayor pada sisi kiri dan kanan.  

4. Klitoris 

Klitoris analog dengan penis, merupakan  bagian  kecil yang sangat sensitive  

dan erektil  yang  juga  disebut  tunggul  erektil.   

5. Vestibulum 

Organ ini berbentuk lonjong, mengecil ke bawah. Vestibulum  merupakan  

tempat  bermuaranya  enam  lubang  alamiah,  yaitu oifisium urethra, kelenjar 

skene (± 2,5 cm di bawah klitoris), introitus vagina, dan kelenjar bartolini. 

6. Bulbus Vestibuli 

Bulbus vestibule terletak di bawah selaput lendir vulva dekat ramus ossis 

pubis, pada sisi kiri dan kanan. Organ ini mengandung banyak pembuluh 

darah, sebagian tertutup oleh muskulus ischio kavernosa dan muskulus 

konstriktor vagina. 

7. Kelenjar skene 

Organ ini terdiri-dari dua buah, terletak di kiri & kanan bawah orifisium uretra. 

Kedua tubuli  skene  berjalan  sejajar  uretra  sepanjang  ±  6  mm  dan  

bermuara  pada  kedua  sisi orifisium uretra (ostium uretra eksterna).   

8. Kelenjar bartholini 
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Kelenjar bartholini  terdiri-dari dua  buah, terletak  di kedua  sisi  vagina, yaitu  

pada ligamentum triangulare dan bermuara di kiri & kanan dekat fossa 

navikulare.  

9. Introitus/Ostium vagina 

Introitus vagina menempati dua per tiga bagian bawah vestibulum, ditutupi 

oleh labia minora.  Pada gadis, introitus  vagina  ditutupi  hymen.  

10. Perineum 

Perineum terletak di antara vestibulum dengan anus. Organ ini memiliki 

konsistensi dari kaku sampai elastis. Rata-rata panjang perineum adalah 

empat cm.  

11. Vaskularisasi dan Drainase genetalia eksterna 

Vaskularisasi genetalia ekterna berasal dari arteria pudendi yang merupakan 

cabang arteri femoralis.  

12.Inervasi / persarafan genetalia eksterna 

Inervasi  organ genetalia  eksternal  adalah aabang-cabang  nervus  pudendus  

(berasal dari nervus S2-S4).  

b. Genetalia Interna 

1. Vagina/liang senggama/liang kemaluan 

Organ ini merupakan saluran penghubung dari introitus vagina ke uterus. 

Terletak di antara  vesika  urinaria  (depan)  dan rectum  (belakang).  

2. Uterus 

Organ ini berbentuk  seperti buah peer atau advokat,  dan berongga.  Pada 

keadaan tidak hamil, organ ini sebesar telor ayam kampung. Ukuran uterus 
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: panjang 7-7,5 cm; lebar di atas 5,25 cm; tebal dinding 1,25 cm; berat 57 

gram. 

3. Tuba Uterina/Tuba falopii 

Terdapat dua buah tuba (kiri dan kanan). Masing-masing tuba berasal dari 

cornu uteri, berjalan  ke  kedua  sisi  dinding  pelvis,  kemudian  

membelok  ke  bawah  dan  ke  belakang sebelum mencapai dinding lateral 

pelvis. 

4. Ovarium 

Ovarium berasal dari struktur embrional yang sama dengan glandula 

suprarenalis dan testis, tetapi kedua ovarium terletak di atas pintu masuk 

pelvis pada saat bayi lahir, dan baru turun ke kavum pelvis setelah tempat 

tersebut menjadi lebih dalam selama masa kanak- kanak. 

 

III. Struktur anatomi payudara 

1. Payudara perempuan disebut juga glandula mammaria, organ seks asesoris. 

Bentuknya tonjolan ½ bola dan mempunyai ekor dari jaringan yang meluas 

keketiak atau aksila (cauda axillaris spence). Berat payudara 200 g; saat 

hamil beratnya 600 g, sedangkan saat menyusui 800 g.  Secara makroskopis, 

payudara dibagi menjadi tiga bagian, yaitu corpus payudara, areola, dan 

papilla (puting susu).  

2. Papilla  mammae  terletak  di pusat areola  setinggi  costa  ke-4.  Panjangnya  

± 6 mm. Daerah ini tersusun atas jaringan erektil berpigmen. 
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3. Areola mammae merupakan daerah berbentuk lingkaran yang terdiri-dari 

kulit yang longgar dan mengalami pigmentasi dengan diameter ± 2,5 cm. 

Didalamnya terdapat ± 20 glandula sebacea. 

4. Struktur  mikroskopis  menunjukkan,  payudara  tersusun  atas  jaringan  

lemak,  dan jaringan kelenjar. Jaringan kelenjar terdiri-dari 15-20 lobus 

yang dipisahkan secara sempurna oleh lembaran jaringan fibrosa. Setiap 

lobus merupakan satu unit fungsional yang menghasilkan susu, terdiri-dari 

alveolus, duktulus, dan duktus laktiferus 

5. Alveolus  disusun  oleh  sel  aciner,  jaringan  lemak,  sel  plasma,  sel  otot  

polos,  dan pembuluh darah. 

6. Vaskularisasi  payudara  berasal dari arteria mammaria  interna, mammaria  

eksterna,dan arteria interkostal superior. Drainase venanya melalui 

intercostal, internal toracis, dan aksilaris.  

 

IV. Anatomi dan fisiologi panggul wanita 

1. Panggul (Pelvis) 

Pelvis bersendi dengan vertebra lumbalis ke-5 di bagian atas dan dengan 

caput femoris kanan dan kiri pada acetabulum yang sesuai. Panggul 

terdiri-dari bagian lunak dan keras. Bagian keras panggul disusun oleh 

tulang, sedangkan bagian lunak disusun oleh ligamentum dan otot. 

Panggul (pelvis)  dibagi  juga  menjadi  panggul mayor yang 

berfungsi menyangga/mendukung isi perut, dan panggul minor berfungsi 

untuk wadah dan tempat melekatnya organ genetalia. 

2. Bagian keras (tulang penyusun panggul) 
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 Tulang panggul terdiri-dari dua buah tulang pangkal paha (ossa coxae), 

sebuah tulang kelangkang (os sacrum), dan sebuah tulang tungging (os 

coccygeus). 

1) Tulang pangkal paha (os coxae) 

2) Os Sakrum 

Tulang ini berbentuk segitiga, terdiri-dari lima ruas tulang yang 

bersatu. Permukaan depan  cekung,  kiri  dan  kanan  dari  garis  tengah  

terdapat  lubang  disebut  foramina sacralia anteriora. Lubang-lubang 

ini tempat masuknya fleksus sakralis. Perhubungan os sakrum dengan 

L5 disebut promontorium. 

3) Os coccygeus 

Tulang ini berbentuk segitiga, terdiri-dari 3-5 ruas tulang bersatu, 

dapat digerakkan. Saat persalinan dapat ditolak ke belakang 1-2 cm.  

4) Bidang panggul 

Panggul terdiri-dari empat bidang yaitu (1) Pintu atas panggul (PAP); 

(2) Bidang luas panggul; (3) Bidang sempit panggul; (4) Pintu bawah 

panggul (PBP). 

 

V. Fisiologi Proses menstruasi  

1. Menstruasi  merupakan  pengeluaran  darah  secara  periodik  (rata-rata  28  

hari)  dari vagina   karena   terlepasnya   mukosa   uterus.   Peristiwa   ini   

merupakan   integrasi   dari hipotalamus, hipofisis, ovarium, dan uterus.  

2. Hipotalamus menyekresi hormon gonadotropin realising hormone 

(GnRH). Hipofisis menyekresi Follicle Stimulating Hormone (FSH) dan 
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Luteinizing Hormone (LH). Ovarium mengalami dua fase, yaitu fase 

folikuler dan fase luteal. Uterus mengalami tiga fase, yaitu proliferasi, 

sekretorik, dan menstruasi. 

 

VI. Perubahan Anatomi Dan Fisiologi Persalinan  

a. Perubahan Uterus  

 Saat mulai persalinan, jaringan dari myometrium berkontraksi dan berelaksasi 

seperti otot pada umumnya. Pada saat otot retraksi, ia tidak akan kembali ke 

ukuran semula tapi berubah ke ukuran yang lebih pendek secara progresif. 

Dengan perubahan bentuk otot uterus pada proses kontraksi, relaksasi, dan 

retraksi maka cavum uteri lama kelamaan akan menjadi semakin mengecil. 

Proses ini merupakan salah satu faktor yang menyebabkan janin turun ke 

pelvic. Kontraksi uterus mulai dari fundus dan terus melebar sampai ke bawah 

abdomen dengan dominasi tarikan ke arah fundus (fundal dominan). Kontraksi 

uterus berakhir dengan masa yang terpanjang dan sangat kuat pada fundus. Dan 

berikut adalah perubahan kapasitas uterus saat persalinan. 

b. Perubahan Serviks  

Sebelum onset persalinan, serviks mempersiapkan kelahiran dengan berubah 

menjadi lembut. Saat persalinan mendekat, serviks mulai menipis dan membuka.  

1) Penipisan Serviks (effacement) Berhubungan dengan kemajuan pemendekan 

dan penipisan serviks. Seiring dengan bertambah efektifnya kontraksi, serviks 

mengalami perubahan bentuk menjadi lebih tipis. Hal ini disebabkan oleh 

kontraksi uterus yang bersifat fundal dominan sehingga seolah-olah serviks 

tertarik ke atas dan lama kelamaan menjadi tipis. Batas antara segmen atas dan 

bawah rahim (retraction ring) mengikuti arah tarikan ke atas sehingga seolah-
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olah batas ini letaknya bergeser ke atas. Panjangnya serviks pada akhir 

kehamilan normal berubah-ubah (dari beberapa mm menjadi 3 cm). dengan 

dimulainya persalinan, panjang serviks berkurang secara teratur sampai 

menjadi pendek (hanya beberapa mm). Serviks yang sampai tipis ini disebut 

dengan “menipis  penuh’’. 

2) Dilatasi 

Proses ini merupakan kelanjutan dari effacement. Setelah serviks dalam kondisi 

menipis penuh, maka tahap berikutnya adalah pembukaan. Serviks membuka 

disebabkan daya tarikan otot uterus ke atas secara terus-menerus saat uterus 

berkontraksi. Dilatasi dan diameter serviks dapat diketahui melalui pemeriksaan 

intravaginal. Berdasarkan diameter pembukaan serviks, proses ini terbagi menjadi 

2 fase, yaitu :  

a) Fase laten Berlangsung selama kurang lebih 8 jam. Pembukaan terjadi sangat 

lambat sampai mencapai diameter 3 cm. 

 b) Fase aktif Dibagi dalam 3 fase.  

• Fase akselarasi, dalam waktu 2 jam pembukaan 3 cm kini menjadi 4 cm  

• Fase dilatasi maksimal, dalam waktu 2 jam pembukaan berlangsung sangat 

cepat, dari 4 cm menjadi 9 cm  

• Fase deselarasi. Pembukaan melambat kembali, dalam 2 jam pembukaan dari 9 

cm menjadi lengkap (10cm). Pembukaan lengkap berarti bibir serviks dalam 

keadaan tak teraba dan diameter lubang seviks adalah 10 cm. 

• Fase diatas dijumpai pada primigravida. Pada multigravida tahapannya sama 

namun waktunya lebih cepat untuk setiap fasenya. Kala I selesai apabila 

pembukaan serviks telah lengkap. Pada primigravida berlangsung kira-kira 13 
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jam, sedangkan pada multigravida kira-kira 7 jam. Mekanisme membukanya 

seviks berbeda antara primigravida dan multigravida. Pada primigravida 

ostium uteri internum akan membuka lebih dahulu sehingga serviks akan 

mendatar dan menipis, kemudia ostium uteri eksternum membuka. Namun 

pada multigravida, ostium uteri internum dan eksternum serta penipisan dan 

pendataran serviks terjadi dalam waktu yang sama. Pendataran dan dilatasi 

serviks melonggarkan memberan dari daerah ostium uteri interna dengan 

sedikit perdarahan dan menyebabkan lendir bebas dari sumbatan atau 

operculum.  Pengeluaran lendir dan darah ini disebut sebagai “bloody show” 

yang mengindikasikan telah dimulainya proses persalinan. 

c. Ketuban  

Ketuban akan pecah dengan sendirinya ketika pembukaan hampir atau sudah 

lengkap. Tidak jarang ketuban harus dipecahkan ketika pembukaan sudah 

lengkap. Bila ketuban telah pecah sebelum pembukaan 5cm, disebut Ketuban 

Pecah Dini (KPD).  

d. Perubahan Tekanan Darah  

1) Tekanan darah akan meningkat selama kontrkasi, disertai peningkatan sistol 

rata-rata 15-20 mmHg dan diastole rata-rata 5-10 mmHg. 

2) Pada waktu-waktu tertentu di antara kontraksi, tekanan darah kembali ke 

tingkat sebelum persalinan. Untuk memastikan tekanan darah yang 

sebenarnya, pastikan untuk melakukan cek tekanan darah selama interval 

kontraksi.  

3) Dengan mengubah posisi pasien dari telenteang ke posisi miring, perubahan 

tekanan darah selama persalinan dapat dihindari.  
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4) Nyeri, rasa takut, dan kekhawatiran dapat semakin meningkatkan tekanan 

darah.  

5) Apabila pasien merasa sangat takut atau khawatir, pertimbangkan 

kemungkinan bahwa rasa takutnya menyebabkan peningkatan tekanan darah 

(bukan pre-eklampsia). Cek parameter lain untuk menyingkirkan 

kemungkinan pre-eklamsi. Berikan perawatan dan obat-obat penunjang 

yang dapat merelaksasikan pasien sebelum menegakkan diagnosis akhir, 

jika preeklampsi tidak terbukti.  

e. Perubahan Metabolisme 

1) Selama persalinan, metabolisme karbohidrat baik aerob maupun anaerob 

meningkat dengan kecepatan tetap.  

2) Peningkatan ini terutama diakibatkan oleh kecemasan dan aktivitas otot 

rangka.  

3) Peningkatan aktivitas metabolic dari peningkatan suhu tubuh, denyut nadi, 

pernapasan, curah jantung, dan cairan yang hilang. 

a. Perubuhan Suhu Tubuh  

1) Suhu tubuh meningkat selama persalinan, tertinggi selama dan segera 

setelah melahirkan.  

2) Peningkatan suhu yang tidak lebih dari 0,5-10C dianggap normal, nilai 

tersebut mencerminkan peningkatan metabolisme persalinan.  

3)  Peningkatan suhu tubuh sedikit adalah normal dalam persalinan, namun 

bila persalinan berlangsung lebih lama peningkatan suhu tubuh dapat 
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mengindikasikan dehidrasi, sehingga parameter lain harus di cek. Begitu 

pula pada kasus ketuban pecah dini, peningkatan suhu dapat 

mengindikasikan infeksi dan tidak dapat dianggap normal dalam keadaan 

ini.  

g. Perubahan Detak jantung  

1) Perubahan yang mencolok selama kontraksi disertai peningkatan selama 

fase peningkatan, penurunan selama titik puncak sampai frekuensi yang 

lebih rendah daripada frekuensi diantara kontraksi, dan peningkatan 

selama fase penurunan hingga mencapai frekuensi lazim diantara 

kontraksi.  

2) Penurunan yang mencolok selama puncak kontraksi uterus tidak terjadi 

jika wanita berada pada posisi miring bukan telentang. 

3) Frekuensi denyut nadi diantara kontraksi sedikit lebih tinggi di banding 

selama periode menjelang persalinan. Hal ini mencerminkan peningkatan 

metabolisme yang terjadi selama persalinan.  

4) Sedikit peningkatan denyut jantung dianggap normal, maka diperlukan 

pengecekan parameter lain untuk menyingkirkan kemungkinan proses 

infeksi.  

h. Perubahan Pernafasan  

1) Sedikit peningkatan frekuensi pernapasan dianggap normal selama 

persalinan, hal tersebut mencerminkan peningkatan metabolisme. 

Meskipun sulit untuk memperoleh temuan yang akurat mengenai frekuensi 
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pernapasan, karena snagat dipengaruhi oleh rasa senang, nyeri, rasa takut, 

dan pengggunan teknik pernapasan.  

2) Hiperventilasi yang memanjang adalah temuan abnormal dan dapat 

menyebabkan alkalosis. Amati pernapasan pasien dan bantu ia 

mengendalikannya untuk menghindari hiperventilasi berkelanjutan, yang 

ditandai oleh rasa kesemutan  pada ekstremitas dan perasaan pusing. 

 i. Perubahan Detak Ginjal 

1) Poliuri sering terjadi selama persalinan. Kondisi ini dapat diakibatkan 

karena peningkatan lebih lanjut curah jantung selama persalinan dan 

kemungkinan peningkatan laju filtrasi glomerulus dan aliran plasma ginjal. 

Poliuri menjadi kurang jelas pada kondisi telentang karena posisi ini 

membuat aliran urin berkurang selama kehamilan.  

2) Kandung kemih harus sering dievaluasi (setiap 2 jam) untuk mengetahui 

adanya distensi, juga harus dikosongkan untuk mencegah obstruksi 

persalinan akibat kandung kemih yang penuh. Yang akan mencegah 

penurunan bagian presentasi janin, dan trauma pada kandung kemih akibat 

penekanan yang lama, yang akan menyebabkan hipotonia kandung kemih 

dan retensi urin selama periode pascapersalinan. 

3) Sedikit proteinuria (+1) umum ditemukan pada sepertiga sampai setengah 

jumlah ibu bersalin. Lebih sering terjadi pada primipara, pasien yang 

mengalami anemia, atau yang persalinannya lama.  
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4) Proteinuria yang nilainya +2 atau lebih adalah data yang abnormal. Hal ini 

mengindikasikan pre-eklampsi.  

j. Gastrointestinal  

1) Motilitas dan absorbsi lambung terhadap makanan padat jauh berkurang. 

Apabila kondisi ini diperburuk oleh penurunan lebih lanjut sekresi asam 

lambung selama persalinan, maka saluran cerna bekerja dengan lambat 

sehingga waktu pengosongan lambung menjadi lebih lama. Cairan tidak 

dipengaruhi dan waktu yang dibutuhkan untuk pencernaan di lambung 

tetap seperti biasa. Makanan yang dimakan selama periode menjelang 

persalinan atau fase prodromal atau fase laten persalinan cenderung akan 

tetap berada di dalam lambung salama persalinan.  

2) Lambung yang penuh dapat menimbulkan ketidaknyamanan selama masa 

transisi. Oleh karena itu, pasien dianjurkan untuk tidak makan dalam porsi 

besar atau minum berlebihan, tetapi makan dan minum ketika keinginan 

timbul guna mempertahankan energi dan hidrasi.  

3) Mual dan muntah umum terjadi selama fase transisi yang menandai akhir 

fase pertama persalinan. Pemebrian obat-obatan oral tidak efektif selama 

persalinan. Perubahan saluran cerna kemungkinan timbul sebagai respon 

terhadap salah satu kombinsi antara faktorfaktor seperti kontraksi uuerus, 

nyeri, rasa takut, khwatir, obat atau komplikasi.  
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VII. Perubahan Anatomi Dan Fisiologi Nifas 

1. Perubahan sistem Reproduksi 

a. Uterus 

Terjadi kontraksi uterus yang meningkat setelah bayi keluar. Hali ini disebabkan 

iskemia pada lokasi perlekatan plasenta (plasenta site) sehingga jaringan 

perlekatan antara plasenta dan dinding uterus, mengalami nerkosis dan lepas.  

Ukuran uterus mengecil kembali (setelah 2 hari pasca persalinan, setinggi sekitar 

umbilicus, setelah 2 minggu masuk panggul, setelah 4 minggu kembali pada 

ukuran sebelum hamil). Jika sampai 2 minggu postpartum, uterus belum masuk 

panggul, curiga ada subinvolusi. Subinvolusi dapat disebabkan oleh perdarahan 

lanjut (late postpartum haemorrage). Jika terjadi subinvolusio dengan kecurigaan 

infeksi, diberikan antibiotika. Untuk memperbaiki kontraksi uterus dapat 

diberikan uterotonika (ergometrin maleat), namun ergometrin mempunyai efek 

sampan menghambat produksi laktasi karena menghambat produksi prolaktin. 

Terjadi involusi/pengerutan uterus yaitu uterus kembali ke kondisi semula seperti 

belum hamil dengan berat uterus 60 gram.  

Proses involusi uterus : 

a. Autolisis 

b. Terdapat polymorph phagolitik dan macrophages di dalam system vaskuler dan 

system limphatik 

c. Efek oksitosin 

Tinggi Fundus Uteri masa post partum : 

a. TFU hari 1 post partum 1 jari di bawah pusat 

b. TFU hari 2 post partum 2-3 jari di bawah pusat 

c. TFU 4-5 post partum pertengahan simpisis dan pusat 

d. TFU hari 7 post partum 2-3 jari di atas simpisis 

e. TFU hari 10-12 post partum tidak teraba lagi 

b. Involusi Tempat Plasenta 

Setelah persalinan tempat plasenta merupakan tempat dengan permukaan kasar, 

tidak rata dan kira-kira sebesar telapak tangan. Dengan cepat luka mengecil, pada 

akhir minggu kedua hanya 3-4 cm, dan akhir nifas 1-2 cm. Penyembuhan luka 

bekas plasenta sangat khas sekali. Pada permulaan nifas bekas plasenta 
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mengandung banyak pembuluh darah yang tersumbat oleh thrombus. Biasanya 

luka seperti ini sembuh dengan meninggalkan bekas parut, tetapi luka bekas 

plasenta tidak meninggalkan jaringan parut.  

Hal ini disebabkan karena luka ini sembuh dengan cara yang luar biasa, yaitu 

dengan pertumbuhan endometrium baru pada permukaan luka. Endometrium ini 

tumbuh dari pinggir luka dan juga dari sisa-sisa kelenjar pada dasar luka. 

c. Perubahan Ligamen 

Ligamen-ligamen dan difragma pelvis serta fasia yang meregang sewaktu 

kehamilan dan partus, setelah janin lahir, berangsur-angsur menciut kembali 

seperti sediakala. Tidak jarang ligament rotundum menjadi kendor yang 

mengakibatkan letak uterus menjadi retroflexi. Tidak jarang pula wanita 

mengeluh “kandungannya turun” setelah melahirkan oleh karena ligament, fasia, 

jaringan penunjang alat genetalia menjadi agak kendor. 

d. Serviks 

Segera setelah berakhirnya kala III, serviks menjadi sangat lembek, kendur, dan 

terkulai. Serviks tersebut bisa melepuh dan lecet, terutama di bagian anterior. 

Serviks akan terlihat padat yang mencerminkan vaskularitasnya yang tinggi, 

lubang serviks lambat laun mengecil, beberapa hari setelah persalinan pinggir-

pinggirnya retak karena robekan dalam persalinan. 

e. Lochea 

Lochea adalah cairan secret yang berasal dari kavum uteri dan vagina selama 

masa nifas. Lochea mempunyai bau amis (anyir), meskipun tidak terlalu 

menyengat dan volumenya berbeda pada setiap wanita. Akibat involusio uteri, 

lapisan luar desidua yang mengelilingi situs plasenta akan menjadi nekrotik. 

Desidua yang mati akan keluar bersama dengan sisa cairan. Pencampuran antara 

darah dan desidua inilah yang dinamakan lochea. Lochea mengalami perubahan 

karena proses involusio. Perbedaan masing-masing lochea dapat dilihat sebagai 

berikut: 

a) Lochea rubra (Cruenta), keluar pada hari 1-2 pasca persalinan, berwarna 

merah mengandung darah dan sisa-sisa selaput ketuban, jaringan dan desidua, 

verniks caseosa, lanugo dan mekoneum. 
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b) Lochea sanguinolenta, keluar pada hari ke 3-7 pasaca persalinan, berwarna 

merah kuning dan berisi darah lendir.  

c) Lochea serosa, keluar pada hari ke 7-14 pasca persalinan, berwarna 

kecoklatan mengandung lebih banyak serum dan lebih sedikit darah, juga 

terdiri dari leukosit dan robekan laserasi plasenta. 

d) Lochea alba, keluar sejak 2-6 minggu pasca persalinan, berwarna putih 

kekuningan mengandung leukosit, selaput lender serviks dan serabut jaringan 

yang mati.  

Umumnya jumlah lochea lebih sedikit bila wanita postpartum dalam posisi 

berbaring daripada berdiri. Hal ini terjadi akibat pembuangan bersatu di vagina 

bagian atas saat wanita dalam posisi berbaring dan kemudian akan mengalir 

keluar saat berdiri. Total jumlah rata-rata pengeluaran lochea sekitar 240 ml 

hingga 270 ml. 

f. Perubahan vagina perineum 

a) Membentuk lorong berdinding lunak dan luas, perlahan mengecil tetapi 

jarang kembali ke ukuran nulipara rugae terlihat kembali pada minggu ke-3. 

b) Berkurangnya sirkulasi progesterone mempengaruhi otot-otot pada panggul, 

perineum, vagina dan vulva. 

c) Proses ini membantu pemulihan kearah tonisitas/elastisitas normal dari 

ligament otot rahim. 

d) Merupakan proses bertahap yang berguna bila ibu melakukan mobilisasi, 

senam nifas dan mencegah timbulnya konstipasi. 

 

2.Perubahan Sistem Penecernaan 

Biasanya ibu mengalami obstipasi setelah persalinan. Hal ini disebabkan karena 

pada waktu melahirkan alat pencernaan mendapat tekanan yang menyebabkan 

kolon menjadi kosong, pengeluaran cairan yang berlebihan pada waktu persalinan 

(dehidrasi), kurang makan, haemoroid, laserasi jalan lahir. Supaya buang air besar 

kembali teratur dapat diberikan diet/makanan yang mengandung serat dan 

pemberian cairan yang cukup. Bila usaha ini tidak berhasil dalam 2 atau 3 hari 

dapat ditolong dengan pemberian huknah atau glyserin spuit atau diberikan obat 

yang lain. 
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3. Perubahan Sistem Perkemihan 

Perubahan hormonal pada masa hamil (kadar steroid yang tinggi) turut 

menyebabkan peningkatan fungsi ginjal, sedangkan penurunan kadar steroid 

setelah wanita melahirkan sebagian menjelaskan sebab penurunan fungsi ginjal 

selama masa pasca partum. Fungsi ginjal kembali normal dalam waktu satu bulan 

setelah wanita melahirkan. Dalam 12 jam pasca melahirkan, ibu mulai membuang 

kelebihan cairan yang tertimbun di jaringan selama ia hamil. Diuresis pasca 

partum, yang disebabkan oleh penurunan ekstrogen, hilangnya peningkatan 

tekanan vena pada tingkat bawah, dan hilangnya peningkatan volume darah akibat 

kehamilan, merupakan mekanisme cairan tubuh untuk mengatasi kelebihan cairan. 

 

4. Perubahan Sistem Muskuloskeletal 

a) Dinding perut biasanya kembali dalam 6 minggu 

b) Kadang-kadang pada wanita yang asthenis terjadi diastasis dari otototot recti 

abdominis sehingga sebagian dari dinding perut digaris tengah hanya terdiri 

dari peritoneum, fascia tipis dan kulit. 

c) Kulit abdomen yang melebar selama masa kehamilan tampak melonggar dan 

mengendur sampai berminggu-minggu atau bahkan berbulan-bulan yang 

dinamakan striae. Striae pada dinding abdomen tidak dapat menghilang 

sempurna melainkan membentuk garis lurus yang samar. 

d) Melalui latihan postnatal, otot-otot dari dinding abdomen seharusnya dapat 

normal kembali dalam beberapa minggu. e. Tulang-tulang sendi panggul dan 

ligamentum kembali dalam waktu sekitar 3 bulan. 
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5. Perubahan Tanda-tanda Vital 

a) Tekanan darahnya biasanya tidak berubah, kemungkinan tekanan darah 

akan rendah setelah ibu melahirkan karena ada perdarahan. Tekanan darah 

tinggi pada post partum dapat menandakan terjadinya preeklamsia post 

partum. 

b) Suhu : kembali normal setelah masa persalinan sedikit meningkat (37,3°C) 

dan akan stabil dalam waktu 24 jam kecuali bila ada infeksi. 

c) Nadi : dalam batas normal jika lebih 100x/menit abnormal dan merupakan 

tanda infeksi atau terjadi perdarahan infeksi. Beberapa wanita mungkin 

mengalami brandicardi (40-50x/menit) segera setelah persalinan dan 

beberapa jam setelah post partum. 

d) Pernafasan : dalam batas normal. 

 

6. Perubahan Sistem Cardiovaskuler dan Hemotologi 

Segera setelah lahir, kerja jantung mengalami peningkatan 80% lebih tinggi 

daripada sebelum persalinan karena autotransfusi dari uteroplasenter. 

Resistensi pembuluh perifer meningkat karena hilangnya proses 

autoplasenter.Volume darah turun seperti keadaan sebelum hamil dan 

viskositas meningkat, tonus otot halus pada dinding pembuluh darah 

meningkat, cardiac output kembali stabil setelah 3 minggu. Jumlah 

hemoglobin, hematokrit, dan eritrosit akan sangat bervariasi pada awal-awal 

masa postpartum sebagai akibat dari volume darah, volume plasenta dan 

tingkat volume darah yang berubah-ubah. Semua tingkatan ini akan 

dipengaruhi oleh status gizi dan hidrasi wanita tersebut. Kira-kira selama 

kelahiran dan masa postpartum terjadi kehilangan darah sekitar 200-500 ml. 

Penurunan volume dan peningkatan sel darah pada kehamilan diasosiasikan 

dengan peningkatan hematrokrit dan hemoglobin pada hari ke 3-7 postpartum 

dan akan kembali normal dalam 4-5 minggu postpartum. 
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Rangkuman 

1. Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi yang dapat mengakibatkan 

adanya beberapa perubahan pada ibu bersalin, baik perubahan fisiologis 

maupun perubahan psikologis. Perubahan – perubahan tersebut (perubahan 

fisiologis dan perubahan psikologis) dapat ditemukan sejak kala I hingga kala 

IV persalinan. Dimana, perubahan fisiologis meliputi segala perubahan yang 

terjadi pada sistem maupun anatomi tubuh ibu, dan perubahan psikologis 

meliputi perubahan yang terjadi pada emosional ibu saat proses persalinan 

beralngsung. 

2. Perubahan anatomi dan fisiologi pada masa nifas, terdapat dalam beberapa 

perubahan pada beberapa sistem, yaitu : 

1. Perubahan sistem reproduksi 

2. Perubahan pencernaan 

3. Perubahan sistem perkemihan 

4. Petubahan Sistem Muskulusskletal 

5. Perubahan Tanda-tanda Vital 

6. Perubahan sistem Cardiovaskuler dan Hamatologi 

 

 

Tugas:  

1. Tugas Terstruktur 

• Jawablah soal  vignette tentang kehamilan, persalinan dan nifas  secara 

individu dan mengaitkan ke dalam konsep dan teori 

Soal: 

1. Seorang perempuan, umur 28 tahun, G1P0A0 hamil 32 minggu datang ke 

BPM dengan keluhan sering BAK di malam hari sejak 2 hari yang lalu. Hasil 

anamnesis: dalam semalam BAK sampai 3-4 kali, gerak janin dirasakan aktif. 

Hasil pemeriksaan: KU baik, TD 120/70mmHg, N 80x/menit, P 24 x/menit, S 
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370 C, TFU 30 cm, teraba puki, kepala sudah masuk PAP 4/5. 

Rencana asuhan apakah yang paling tepat pada kasus tersebut? 

a. Berbaring miring ke kiri 

b. Hindari minum kopi atau teh 

c. Perubahan fisiologis trimester 3 

d. Perbanyak minum pada siang hari 

e. Kosongkan Kandung kemih ketika ada dorongan 

Pembahasan soal:  

……………………………………………………………………………. 

2. Seorang perempuan, umur 28 tahun, G3P1A1 hamil 32 minggu, datang ke 

Polindes dengan keluhan bengkak pada kaki sejak 1 minggu yang lalu. Hasil 

anamnesis: keluhan berkurang setelah diistirahatkan. Hasil pemerik- saan: TD 

120/80 mmHg, N 80 x/menit P 20 x/ menit, S 36,6˚C. TFU 30 cm, DJJ 

144x/menit teratur. Kapankah  rencana kunjungan ulang pada kasus tersebut? 

a. 1 minggu 

b. 2 minggu 

c. 4 minggu 

d. 6 minggu 

e. 8 minggu 
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Pembahasan soal:  

……………………………………………………………………………. 

3. Seorang perempuan, umur 25 tahun, G1P0A0, hamil 24 minggu, datang ke BPM 

untuk kunjungan ulang . Hasil anamnesis: sering merasa lelah dan mudah 

mengantuk, gerakan janin dirasakan aktif. Hasil pemeriksaan: konjung- tiva 

merah muda, TD 120/80 mmHg, N 80 x/ menit, P 20 x/menit, TFU setinggi 

pusat, ballotement (+), DJJ 120 x/menit. 

       Pemeriksaan penunjang apakah yang paling tepat pada kasus tersebut? 

a. Hemoglobin 

b. Glukosa urin 

c. Reduksi Urin 

d. Inspekulo 

e. USG 

Pembahasan soal:  

……………………………………………………………………………. 

4. Seorang perempuan, umur 25 tahun, G2P1A0, hamil 37 minggu, datang ke BPM 

untuk melakukan kunjungan ulang. Hasil anamne- sis: ibu sering pusing dan 

mudah lelah. Hasil pemeriksaan: konjungtiva merah muda, TD 120/80 mmHg, 

N 80 x/menit, P 20 x/menit, TFU 30 cm, puka, kepala belum masuk PAP, DJJ 

120 x/menit, Hb 10,5 gram%. Diagnosis apakah yang paling mungkin pada 

kasus tersebut? 

a. Bayi besar 
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b. Anemia ringan 

c. Anemia berat 

d. Panggul sempit 

e. Hipotensi 

 

Pembahasan soal:  

……………………………………………………………………………. 

5. Seorang perempuan, umur 35 tahun, G1P0A0, hamil 32 minggu, datang ke 

BPM dengan keluhan lemah. Hasil anamnesis: sering letih dan lesu. Hasil 

pemeriksaan: tampak lemah, konjungtiva merah muda, TD 120/80 mmHg, N 

80 x/menit, P 20 x/menit, TFU 30 cm, puka, kepala, DJJ 120 x/menit, Hb 10 gr/ 

dL. Bidan memberikan tablet Fe+asam folat.  Kapankah waktu yang tepat untuk  

mengeval uasi keefektifan asuhan pada kasus tersebut? 

a. 1 minggu 

b. 2 minggu 

c. 3 minggu 

d. 4 minggu 

e. 5 minggu 

 

Pembahasan soal:  

……………………………………………………………………………. 

6. Seorang perempuan, umur 23 tahun, G1P0A0 hamil 35 minggu, datang ke BPM 

untuk memeriksakan kehamilannya. Hasil anamnesis: cemas menunggu 

persalinannya. Hasil pemeriksaan: TD 110/80 mmHg, N 80 x/menit, S 360C, P 

20 x/menit, TFU 32 cm, presentasi kepala, DJJ 140 x/menit. 
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Pendidikan kesehatan apakah yang tepat pada kasus tersebut? 

a. Penerimaan diri 

b. Kebutuhan seksual 

c. Tanda-tanda persalinan 

d. Teknik pernafasan 

e. Adaptasi psikologi Trimester 3 

Pembahasan soal:  

……………………………………………………………………………. 

2. Kegiatan Mandiri 

Petunjuk: Membuat resume ringkasan soal –soal vignette dan pembahasannya 

dengan cara diketik dan  hasil tugas ke dalam file word dengan font times new 

roman 12, spasi 1,5. Cover sertakan judul tugas, nama, NIM, program studi dan 

logo. 

Soal: Resume diketik dengan rapi dan dikumpul sesuai waktu yang ditentukan 

oleh dosen pengajar.  

 

KUNCI JAWABAN 

Tugas 1 Triage 

1. C (Tanda presumtif kehamilan) 

Penjelasan: Perubahan – perubahan yang dirasakan oleh ibu ( subyektif ) yang 

timbul selama kehamilan yaitu Amenore (tidak dapat haid), mual dan muntah, 

mengidam, pingsan, tidak ada selera makan, payudara membesar/tegang, sering 

kencing. 

2. E Amenore (tidak dapat haid), mual dan muntah, mengidam, pingsan, tidak ada 

selera makan, payudara membesar, tegang 

Penjelasan: Tanda-tanda presumtif (tidak pasti) hamil salasatunya Amenore 

(Tidak dapat haid) artinya tidak semua  wanita yang tidak haid,  mual dan 
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muntah, mengidam, pingsan, tidak ada selera makan, payudara membesar, 

tegang dikatakan hamil . 

3. C (Tanda – tanda inpartu) 

Penjelasan: Tanda – Tanda Inpartu, his yang lebih kuat, sering dan teratur, 

keluar lendir bercampur darah, VT : serviks mendatar dan membuka. 

4. B (Perkembangan janin pada kehamilan minggu ke 16-20) 

Penjelasan: Hidung dan telinga tampak jelas, kulit merah, rambut mulai 

tumbuh, dan semua bagian sudah terbentuk lengkap, pembuluh darah terlihat 

dengan jelas 

5. D (Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali pusat, 

menjaga bayi agar tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari) 

 Penejelasan :Pada kunjungan I (6-8 jam setelah persalinan ) bukanlah bagian 

memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali pusat, 

menjaga bayi agar tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari) 

Tugas 2 Triage 

1. C (Perubahan fisiologis trimester 3) 

Penjelasan dalam kasus tersebut seorang ibu hamil primpara hamil 8 bulan 

mengeluh sering BAK pada malam hari adalah normal dan menjadi prioritas 

utama rencana penyelesaian masalahnya karena kondi- si kehamilannya 

secara umum baik dan normal. Ibu perlu mengetahui apa yang menjadi 

keluhan utamanya sehingga fokus KIE yang diberikan adalah KIE tentang 

penyebab sering BAK, untuk pembahasan option yang lain merupakan bagian 

dari KIE tersebut khususnya bagaimana penanganannya 

2. B (2 Minggu ) 

Penjelasan: Pada kasus tersebut termasuk kehamilan nor- mal, karena UK 32 

minggu TFU 30 cm dan tidak ada kelainan lain, sehingga sesuai dengan pola 

kunjungan ulang ibu hamil normal bahwa jika memasuki ke- hamilan TM III 
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maka minimal dilakukan 2x yaitu sebelum UK 36 minggu (standar 

kunjungannya adalah tiap 2 minggu sekali) dan setelah 36 minggu (standar 

kunjungannya adalah tiap 1 minggu sekali). 

3. A (Hemoglobin) 

Penjelasan: Untuk menunjang diagnosis dan rencana asuhan pada kasus 

tersebut dibutuhkan pemeriksaan Hb apakah keluhan yang dirasakan 

disebabkan karena anemia tau tidak 

4. B (Anemia Ringan) 

Penjelasan: Pada kehamilan trimester I dan III kadar haemoglobin normal 

diatas 11 gr/dl. 

5. D (4 Minggu) 

Penjelasan: Evaluasi untuk keefektifan pemberian Fe dan asam folat 

sebaiknya dilakukan 1 bulan kemudian (4 minggu). Satu bulan setelah 

pemberian Fe+asam folat, bidan perlu melakukan pemeriksaan haemoglobin 

kembali. 

6. E (Adaptasi psikologi Trimester 3) 

Penjelasan: Adaptasi psikologi Trimester 3 karena pada seorang ibu hamil 

TM III akan mengalami perubahan psikologis terkait persalinannya akan 

merasakan ce- mas apakah persalinannya akan normal, apakah bayi yang 

dikandungnya mengalami kecacatan ataukah tidak. 
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BAB VI 

 

KONSEP TERMINOLOGI MEDIS; KONSEP DASAR 

PEMBENTUKAN ISTILAH MEDIS PADA KEHAMILAN, 

PERSALINAN DAN NIFAS  

Dr. Martinus, Mmeded 

 

 

PENDAHULUAN 

A. Pengantar Pendahuluan 

Pada bab VI ini Anda akan mempelajari materi mengklasifikasikan konsep 

terminologi medis konsep dasar pembentukan istilah medis pada kehamilan, 

persalinan. Terminologi medis adalah bahasa profesional bagi mereka yang secara 

langsung ataupun tidak langsung berkecimpung di bidang pelayanan kesehatan. 

Susunan struktur istilah medis rata-rata dirasa sangat sulit dan komplek untuk 

dipahami oleh mahasiswa bidang kesehatan. Kompleksitas istilah kerapkali bisa 

menyulitkan kemampuan konsentrasi pembelajaran, khususnya bagi mahasiswa 

bidang studi manajemen rekam medis-informasi kesehatan. Mereka dituntut harus 

memahami secara tepat ejaan dan arti istilah-istilah medis klinis diagnoses serta 

prosedur tindakan medis-operasi, sebagai masukan ke sistem informasi asuhan 

klinis dan manajemen kesehatan, serta sistem penagihan biaya pelayanan-asuhan 

kesehatan yang diaplikasikan. Anda akan dapat menilai sendiri tingkat 

penguasaan atau pemahaman terhadap materi pembelajaran yang disajikan dalam 

bab ini.  Bab ini akan membantu anda untuk mengembangkan kemampuan 

membaca, menuliskan kembali dengan ejaan tepat, Arti bahasa medis khusus ini, 

agar mereka dapat menjadi pengelola informasi klinis dan kesehatan yang 

profesional. Upaya ditekankan pada peningkatan pengetahuan tentang tipe-tipe 

dan arti unsur kata pembentuk istilah, pengenalan arti singkatan kata istilah medis, 

kemampuan mengeja istilah medis dengan benar melalui penguasaan metode logis 

yang ditemui di dalam ilmu terminologi medis.  
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B. Deskripsi Materi 

Bab VI ini disusun sedemikian rupa untuk membantu mahasiswa D3 Perekam 

Medis dan Informasi Kesehatan semester VI dalam memahami materi kuliah 

secara khusus setelah mempelajari modul ini, mahasiswa diharapkan mampu 

menjelaskan tentang: Konsep Terminologi Medis Pembentukan Istilah Medis 

Pada Kehamilan, Persalinan. 

 

C. Kemampuan/tujuan akhir yang diharapkan 

Mampu  mengklasifikasikan  konsep Terminologi medis; konsep dasar 

pembentukan istilah medis pada kehamilan, persalinan  (C2) 

 

D. Uraian Materi 

I. Terminologi medis, konsep dasar pembentukan istilah medis pada 

kehamilan dan persalinan 
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I. Terminologi medis, konsep dasar pembentukan istilah medis pada 

kehamilan dan persalinan. 

Contoh pembentukan istilah medis untuk penyakit terkait dengan sistem 

reproduksi pada manusia.  Istilah untuk prosedur medis terkait sistem reproduksi 

pada manusia. 

Diskripsi: Penunjang Diagnostik 

Pemeriksaan vagina dan cervix uteri untuk determinasi penyebab hasil Pap smear 

test yang abnormal  

Cystoscopy: cyst/o→Root – kandung kemih Scopy →‐suffix  

Diskripsi: Penunjang Diagnostik 

Penggunaan cytoscope untuk memeriksa kandung kemih dan saluran  kemih 

urethra. 
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No Istilah Medis Prefix Root 

 

 

Suffix 

Artinya 

1 
Adenofibromatous 

hypertrophy 
 

Fibr/0 

Aden/0 
ous 

peningkatan ukuran prostat 

non-kanker. Gejala mungkin 

termasuk sering buang air 

kecil, masalah mulai buang 

air kecil, aliran lemah, 

ketidakmampuan untuk 

buang air kecil, atau 

kehilangan kontrol kandung 

kemih. Komplikasi dapat 

termasuk infeksi saluran 

kemih, batu kandung kemih 

2 Adenoma (benign)  Aden oma 

nama umum untuk tumor 

('oma') yang berkembang 

terutama dari jaringan 

kelenjar (sel adeno) 

 

 

 

 

 



 

94 

 

      

3 Hydrosalpinx Hydr Salphynx  

 

kondisi dimana terjadi 

sumbatan pada saluran telur 

wanita (tuba fallopii) dan 

terisi cairan (hidro). 

4 
Endomyometr

itis 
Endo Myo, metr itis 

peradangan yang terjadi pada 

endometrium, yaitu lapisan 

sebelah dalam pada dinding 

rahim, yang terjadi akibat 

infeksi. 

5 Metritis  Metr 

 

 

itis 

infeksi uterus setelah 

persalinan yang merupakan 

salah satu penyebab terbesar 

kematian ibu. 

6 Myometritis Pyo Metr 

 

 

itis 

adang myometrium ( kamus 

Dorland ). 

7 Cervicitis  Cervic itis 

kelainan ginekolog yang 

paling umum ditemukan 

pada wanita tanpa 

memandang usia 

8 Endocervicitis Endo Cervic 

 

 

itis 

peradangan yang terjadi pada 

serviks (leher rahim). 

9 Exocervicitis Exo Cervic 

itis  

 

 

Penyakit radang kronis 

uterus 
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10 

Endometriosis 

of 

rectovaginal 

Endo recto 
Metri 

vaginal 
osis 

terjadi ketika jaringan 

endometrium tumbuh di 

daerah vagina 

11 Cystocele  Cyst/o cele 

nama untuk kelainan hernia 

pada wanita yang terjadi saat 

dinding antara kandung 

kemih dan vagina melemah, 

menyebabkan kandung 

kemih terjatuh atau melorot 

ke dalam vagina 

12 Urethrocele  Urethr/o cele 

sebagai prolaps uretra, 

adalah kondisi yang terjadi 

pada wanita di mana jaringan 

 

Rangkuman :  

1. Terminologi medis adalah bahasa profesional bagi mereka yang secara 

langsung  ataupun tidak langsung berkecimpung di bidang pelayanan 

kesehatan. 

2. Kompleksitas istilah kerapkali bisa menyulitkan kemampuan konsentrasi 

pembelajaran, khususnya bagi mahasiswa bidang studi manajemen rekam 

medis-informasi kesehatan. Mereka dituntut harus memahami secara tepat 

ejaan dan arti istilah-istilah medis klinis diagnoses serta prosedur tindakan 

medis-operasi. 
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3. Terminologis pada kehamilan dan persalinan sangat banyak seperti 

Adenofibromatous hypertrophy, Metritis, Endometriosis of rectovaginal dan 

lain sebagainya yang terdiri dari root, suffix dan prefix. 

 

Tugas: 

1. Tugas Terstruktur 

Petunjuk: 

• Membagi menjadi 3 kelompok yang terdiri dari 8-9 mahasiswa 

• Masing-masing kelompok mencari penyakit yang berhubungan kehamilan, 

persalinan dan menjelaskan etiologi dan patofisiologi penyakit atau alur 

jalannya penyakit.  

• Laporan tugas dituangkan dalam bentuk makalah dengan kertas A4 times 

new roman font 12 spasi 1,5 rata kiri kanan. 

• Bentuk laporan tugas disusun dengan mengikuti format sebagai berikut : 

SAMPUL DEPAN (COVER) 

DAFTAR ISI 

BAB I 

SKENARIO/TEMA : JUDUL TUGAS DISKUSI 

PENDAHULUAN 

1. Latar Belakang 

2. Tujuan 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

BAB III 

PROBLEM/ANALISIS MASALAH 

BAB IV 

PEMBAHASAN 

BAB V 

KESIMPULAN DAN PENUTUP 

DAFTAR PUSTAKA. 
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2 Kelompok Mandiri 

Petunjuk : Membuat soal dan pembahasan  (3 kelompok) sebanyak 5 soal terkait 

Terminologi medis kelainan kehamilan, persalinan dan nifas dengan cara diketik 

dan  hasil tugas ke dalam file word dengan font times new roman 12, spasi 1,5. 

Cover sertakan judul tugas, nama, NIM, program studi dan logo.  

Soal: Soal dan pembahasan  (3 kelompok) sebanyak 5 soal terkait terminologi 

kelainan kehamilan, persalinan dan nifas sebagai bank soal  
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GANGGUAN FUNGSI DARI BERBAGAI PENYAKIT PADA SISTEM TUBUH 

MANUSIA BESERTA ISTILAH MEDIS DAN TINDAKAN YANG TERKAIT 

MELIPUTI KEHAMILAN, PERSALINAN 

Dr. Martinus, Mmeded 

 

 

PENDAHULUAN 

A. Pengantar Pendahuluan 

Pada BAB VII mahasiswa D-3 rekam medis akan mempelajari materi  gangguan 

fungsi dari berbagai penyakit pada sistem tubuh manusia beserta istilah medis dan 

tindakan yang terkait meliputi kehamilan, persalinan. Istilah medis dan tindakan 

yang terkait kehamilan dan persalinan akan membantu mahasiswa untuk 

melakukan proses pengkodingan. Mahasiswa harus memahami dengan benar 

bahasa istilah medis ini agar tidak terjadi kesalahan dalam penyelesaian tugas 

terkait penentuan tagihan biaya pelayanan, besaran yang harus ditagihkan dan 

dibayar kembali oleh Bidang Asuransi Kesehatan yang terlibat dengan lancar dan 

tanpa Fraud atupun Abused. 

 

B. Deskripsi Materi 

Bab VII ini disusun sedemikian rupa untuk membantu mahasiswa D3 Perekam 

Medis dan Informasi Kesehatan semester IV dalam memahami materi kuliah 

mengenai gangguan fungsi dari berbagai penyakit pada sistem  tubuh manusia 

beserta istilah medis dan tindakan yang berkaitan dengan kehamilan dan 

persalinan.   

 

C.Kemampuan/ Tujuan akhir yang diharapkan 

Mahasiswa mampu  menentukan Gangguan fungsi dari berbagai penyakit pada 

sistem tubuh manusia beserta istilah medis dan tindakan yang terkait meliputi 

kehamilan, persalinan (C3) 

 

 

 

 

D.Uraian Materi 
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I.    Gangguan  Kehamilan dengan Diabetes Gestasional 

II.  Gangguan Kehamilan Dengan Pre- Eklamsia Dan Eklamsi 

III. Gangguan persalinan dengan janin letak sungsang dan Lintang 

IV. Gangguan persalinan dengan fetal disters 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I. Gangguan  Kehamilan dengan Diabetes Gestasional 
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1.  Defenisi 

Diabetes gestasional adalah diabetes yang muncul pada masa kehamilan, dan 

hanya berlangsung hingga proses melahirkan. Kondisi ini dapat terjadi di usia 

kehamilan berapa pun, namun lazimnya berlangsung di minggu ke-24 sampai ke-

28 kehamilan. Sama dengan diabetes yang biasa, diabetes gestasional terjadi 

ketika tubuh tidak memproduksi cukup insulin untuk mengontrol kadar glukosa 

(gula) dalam darah pada masa kehamilan. Kondisi tersebut dapat membahayakan 

ibu dan anak, namun dapat ditekan bila ditangani dengan cepat dan tepat. 

2. Gejala Diabetes Gestasional 

Gejala diabetes saat kehamilan muncul ketika kadar gula darah melonjak tinggi 

(hiperglikemia). Di antaranya :Sering merasa haus, frekuensi buang air kecil 

meningkat, mulut kering, tubuh mudah lelah, penglihatan buram. Perlu diketahui 

bahwa tidak semua gejala di atas menandakan diabetes gestasional, karena bisa 

dialami oleh ibu hamil. Oleh karena itu, bicarakan dengan dokter bila mengalami 

kondisi di atas. 

3. Penyebab Diabetes Gestasional 

Belum diketahui secara pasti apa yang menyebabkan diabetes gestasional. Akan 

tetapi, kondisi ini diduga terkait dengan perubahan hormon dalam masa 

kehamilan. Pada masa kehamilan, plasenta akan memproduksi lebih banyak 

hormon, seperti hormon estrogen, HPL (human placental lactogen), termasuk 

hormon yang membuat tubuh kebal terhadap insulin, yaitu hormon yang 

menurunkan kadar gula darah. Akibatnya, kadar gula darah meningkat dan 

menyebabkan diabetes gestasional. 

4. Faktor Risiko Diabetes Gestasional 

Semua ibu hamil berisiko mengalami diabetes gestasional, akan tetapi lebih 

berisiko terjadi pada ibu hamil dengan faktor-faktor berikut ini: 

a. Memiliki berat badan berlebih. 

b. Memiliki riwayat tekanan darah tinggi (hipertensi). 

c. Pernah mengalami diabetes gestasional pada kehamilan sebelumnya. 

d. Pernah mengalami keguguran. 

e. Pernah melahirkan anak dengan berat badan 4,5 kg atau lebih. 
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f. Memiliki riwayat diabetes dalam keluarga. 

g. Mengalami PCOS (polycystic ovary syndrome) atau akantosis nigrikans. 

5. Diagnosis Diabetes Gestasional 

Dokter dapat menduga pasien mengalami diabetes gestasional apabila terdapat 

gejala disertai riwayat medis yang telah dijelaskan sebelumnya. Namun untuk 

memastikannya, dokter dapat menjalankan pemeriksaan lanjutan, seperti: 

• Tes toleransi glukosa oral (TTGO) awal. Dalam TTGO awal, dokter akan 

memeriksa kadar gula darah pasien, satu jam sebelum dan sesudah diberikan 

cairan gula. Bila hasil TTGO awal menunjukkan kadar gula darah di atas 130–

140 mg/dL, dokter akan melakukan tes toleransi glukosa oral lanjutan. 

• Tes toleransi glukosa oral (TTGO) lanjutan. Pada tes ini, pasien akan 

diminta berpuasa semalaman sebelum menjalani tes darah di pagi hari. Setelah 

darah pertama diambil, dokter akan memberikan air gula dengan kadar gula 

yang lebih tinggi dibanding TTGO awal. Kemudian, kadar gula darah akan 

diperiksa 3 kali setiap jam. Apabila 2 dari 3 pemeriksaan menunjukkan kadar 

gula darah tinggi, pasien akan didiagnosis menderita diabetes gestasional. 

 

a. Pengobatan Diabetes Gestasional 

Pengobatan diabetes gestasional bertujuan untuk mengendalikan kadar gula darah 

dan mencegah terjadinya komplikasi saat hamil dan melahirkan. Metode 

pengobatan diabetes gestasional meliputi: 

• Pemeriksaan kadar gula darah rutin. Dokter akan menganjurkan pasien 

memeriksakan darah 4-5 kali sehari, terutama di pagi hari dan tiap selesai 

makan. Pasien dapat memeriksakan darah secara mandiri, menggunakan jarum 

kecil, dan meletakkan darah di cek gula darah. 

• Diet sehat. Dokter akan menyarankan pasien untuk banyak mengonsumsi 

makanan berserat tinggi, seperti buah, sayuran, dan biji-bijian. Pasien juga 

disarankan untuk membatasi konsumsi makanan manis, serta makanan dengan 

kandungan lemak dan kalori tinggi. Menurunkan berat badan saat sedang hamil 

tidak disarankan, karena tubuh sedang memerlukan tenaga ekstra. Oleh karena 

itu, bila ingin menurunkan berat badan, lakukanlah sebelum merencanakan 

kehamilan. Pola diet juga tidak sama pada setiap pasien. Oleh karena itu, 

konsultasikan dengan dokter mengenai pola diet yang tepat bagi Anda. 

• Olahraga. Olahraga dapat merangsang tubuh memindahkan gula dari darah ke 

dalam sel untuk diubah menjadi tenaga. Manfaat lain dari olahraga rutin adalah 
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membantu mengurangi rasa tidak nyaman saat hamil, seperti sakit punggung, 

kram otot, pembengkakan, sembelit, dan sulit tidur. 

• Obat-obatan. Bila diet sehat dan olahraga belum mampu menurunkan kadar 

gula darah, dokter akan meresepkan metformin. Bila metformin tidak efektif 

atau menimbulkan efek samping parah, dokter akan memberi suntik insulin. 

Sekitar 10-20 persen pasien diabetes gestasional memerlukan obat-obatan 

untuk menormalkan kadar gula darah. 

Bila kadar gula darah pada ibu hamil tetap tidak terkontrol atau belum juga 

melahirkan pada usia kehamilan lebih dari 40 minggu, dokter dapat memilih 

melakukan operasi caesar atau induksi untuk mempercepat persalinan. Diabetes 

gestasional dapat meningkatkan risiko bayi terlahir dengan komplikasi. Oleh 

karena itu, penting untuk melakukan konsultasi kehamilan secara rutin, agar 

perkembangan bayi tetap terpantau. 

b. Komplikasi Diabetes Gestasional 

Ibu hamil yang menderita diabetes gestasional tetap dapat melahirkan bayi yang 

sehat. Tetapi bila kondisi ini tidak ditangani dengan tepat, beberapa komplikasi 

dapat terjadi pada bayi saat lahir, seperti: 

1. Kelebihan berat badan saat lahir yang disebabkan oleh tingginya kadar gula 

dalam darah (macrosomia). 

2. Lahir prematur yang mengakibatkan bayi kesulitan bernafas (respiratory 

distress syndrome). Kondisi ini juga dapat terjadi pada bayi yang lahir tepat 

waktu. 

3. Lahir dengan gula darah rendah (hipoglikemia) akibat produksi insulin yang 

tinggi. Kondisi ini dapat mengakibatkan kejang pada bayi, namun dapat 

ditangani dengan memberinya asupan gula. 

4. Risiko mengalami obesitas dan diabetes tipe 2 ketika dewasa. 

Selain pada bayi, ibu hamil juga berpotensi mengalami komplikasi, seperti 

hipertensi dan preeklamsia, yang dapat membahayakan nyawa ibu dan bayi. Ibu 

hamil juga berisiko terserang diabetes gestasional pada kehamilan berikutnya, 

atau malah terkena diabetes tipe 2. 

 

c. Pencegahan Diabetes Gestasional 
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Hingga saat ini, belum diketahui apakah diabetes gestasional dapat dicegah atau 

tidak. Namun demikian, ada beberapa cara yang dapat dilakukan untuk menekan 

risiko terserang penyakit ini, yaitu: 

1. Memperbanyak konsumsi makanan dengan serat tinggi, seperti sayuran dan 

buah-buahan. Di samping itu, hindari makanan yang mengandung lemak atau 

kalori tinggi. 

2. Berolahraga secara teratur untuk menjaga kebugaran tubuh sebelum dan saat 

hamil. Dianjurkan untuk melakukan olahraga ringan hingga sedang, seperti 

berenang, jalan cepat, atau bersepeda minimal 30 menit per hari. Bila tidak 

memungkinkan, lakukan olahraga singkat namun berkala, seperti sering 

berjalan kaki atau melakukan pekerjaan rumah. 

3. Turunkan berat badan saat merencanakan kehamilan dengan menjalani pola 

makan sehat secara permanan. Langkah ini juga akan memberikan manfaat 

jangka panjang, seperti memiliki jantung sehat. 

  

 

II. Gangguan  Kehamilan Dengan Pre- Eklamsia Dan Eklamsi 

 

Pre eklamsia adalah kondisi adanya hipertensi, oedem dan proteinuria akibat 

kehamilan pada seorang wanita dengan usia kehamilan kurang dari 20 minggu 

atau segera setelah persalinan. Pre eklamsia merupakan salah satu penyulit proses 

persalinan dengan angka kejadiannya masih tinggi di Indonesia. Sampai saat ini 

penyebab pre eklamsia belum diketahui secara pasti. Berikut ini akan dijelaskan 

tentang klasifikasi, hasil anamnesa, pemeriksaan penunjang dan penatalaksanaan 

pre eklamsia. 

a. Klasifikasi pre eklamsia. Klasifikasi pre eklamsia dibagi menjadi dua yang 

akan diuraikan berikut ini:  

1. Pre eklamsia ringan, memiliki tanda-tanda sebagai berikut:  

a. Tekanan darah lebih dari atau sama dengan 140/90 mmHg, atau tekanan 

sistolik meningkat lebih dari 30 mmHG dan tekanan diastolik meningkat 

lebih dari 15 mmHG  

b. Edema umum, kaki, jari tangan dan muka; dan  
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c. Proteinuria 0,3 gr atau lebih perliter.  

2.   Pre eklamsia berat, memiliki tanda-tanda sebagai berikut:  

a. Tekanan sistolik 160 mmHg atau lebih dan tekanan diastolic 110 mmHg 

atau lebih;  

b. Proteinuria 5 gr atau lebih perliter;  

c. Oliguri (urin 400 ml atau kurang dalam 24 jam);  

d. Adanya keluhan serebral dan gangguan penglihatan; dan  

e. Oedema paru dan sianosis.  

Perubahan-perubahan pola organ sistem reproduksi ibu hamil pre-eklamsia 

sebagai berikut:  

1. Kardiovaskuler. Gangguan fungsi kardiovaskuler terjadi pada ibu hamil pre 

eklamsia disebabkan oleh adanya afterload jantung akibat hipertensi.  

2.  Metabolisme air dan elektrolit. Jumlah air dan natrium di dalam tubuh 

meningkat, disebabkan oleh menurunnya fungsi filtrasi glomerulus.  

3. Mata. Gangguan mata karena terjadi oedem retina dan spasme pembuluh darah, 

selain itu dapat pula terjadi ablasia retina yang disebabkan oleh edema intra 

okuler.  

4.  Otak. Terjadinya oedema pada kortek cerebri.  

5. Uterus. Terjadinya penurunan aliran darah ke placenta, sehingga menimbulkan  

gangguan pertumbuhan janin, lebih lanjut jika penurunan darah itu 

menyebabkan  kekurangan oksigen dapat menimbulkan gawat janin.  

6. Paru. Terjadinya oedem paru yang dapat menimbulkan dekompensasi kordis 

dan  dapat juga terjadi aspirasi pneumonia  Hasil anamnesa dan pemeriksaan 

fisik. Penentuan diagnosa berdasarkan adanya tiga gejala yaitu hipertensi, 

proteinuria dan edema. Hipertensi atau peningkatan tekanan darah lebih dari 
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140/90 mmHg atau tekanan sistolik meningkat lebih dari 30 mmHG dan 

tekanan diastolik meningkat lebih dari 15 mmHG dan. Edema terjadi pada 

kaki, jari tangan dan muka.  

Pemeriksaan penunjang. Beberapa pemeriksaan penunjang yang dilakukan pada 

pasien pre eklamsia adalah sebagai berikut:  

1) Pemeriksaan laboratorium, yang terdiri dari pememriksaan urin, darah 

lengkap,  fungsi hati, tes kimia darah, dan pemeriksaan kadar human laktogen 

plasenta  (HPL);  

2) Pemeriksaan retina mata;  

3) Pemeriksaan radiologi; dan 

4)  Pemeriksaan EKG dan USG.  

Eklamsia adalah kondisi kelainan akut pada wanita hamil, persalinan, atau nifas 

yang ditandai dengan timbulnya kejang, dan sebelumnya sudah menunjukkan 

gejala-gejala pre eklampsia. Kejang biasanya dimulai dari daerah mulut beberapa 

saat kemudian seluruh tubuh menjadi kaku karena kontraksi otot yang 

menyeluruh. Eklamsia digolongkan menjadi kasus antepartum, intrapartum, dan 

postpartum tergantung saat kejadiannya. Berikut ini akan dijelaskan tentang hasil 

anamnesa dan penatalaksanaan eklamsia. 

a. Hasil anamnesa dan pemeriksaan fisik. Ditemukan tanda-tanda pada kasus pre 

eklamsia dan ditambah timbulnya kejang (konvulsi). Kejang (konvulsi) dibagi 

menjadi dalam beberapa tingkatan sebagai berikut:  

1) Tingkat kejang awal, berlangsung kira-kira 30 detik;  

2) Tingkat kejang tonik, berlangsung kurang lebih 30 detik dalam tingkat ini 

seluruh otot menjadi kaku;  

3) tingkat kejang klonik, berlangsung antara 1-2 menit semua otot berkontraksi 

dan berulang-ulang dalam tempo yang cepat; dan  
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4) tingkat koma, yang lamanya tidak selalu sama pada setiap penderita, 

perlahan- lahan pasien akan kembali sadar, tetapi serangan dapat terjadi lagi 

sehingga tetap dalam kondisi koma. 

b. Penatalaksanaan. Tujuan penatalaksanaan eklamsia sebagai berikut:  

1) menghentikan berulangnya serangan kejang;  

2)  menurunkan tekanan darah; dan  

3) mengupayakan kecukupan oksigen dengan jalan mempertahankan jalan nafas.  

III. Gangguan persalinan dengan janin letak sungsang dan Lintang 

1. Bayi Letak Lintang  

Bayi letak lintang adalah posisi suhu memanjang janin tegak lurus dengan suhu 

memanjang tubuh ibu. Pada letak lintang bahu janin berada di atas pintu atas 

panggul, kepala janin berada pada salah satu fosa iliaka dan bokong janin berada 

pada salah satu fosa iliaka yang lain. Berikut ini akan dijelaskan tentang hasil 

pemeriksaan fisik luar dan dalam serta penatalaksanaan bayi letak lintang.  

a. Hasil pemeriksaan fisik. Berikut ini beberapa hasil pemeriksaan fisik luar yang 

ditemukan pada bayi letak lintang.  

1) Uterus lebih melebar dan tinggi fundus uteri (TFU) lebih rendah tidak sesuai  

dengan umur kehamilan;  

2)  Fundus uteri kosong, kepala janin berada di samping. Diatas simfisis pubis 

juga  kosong , kecuali bila bahu sudah turun kedalam panggul; dan  

3) Denyut jantung janin ditemukan disekitar umbilicus. 
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4) Hasil: Tulang-tulang iga atau tulang dada, kadang-kadang teraba tali pusat 

menumbung. Pemeriksaan fisik dalam ditemukan kondisi sebagai berikut: 

teraba bahu  

5)  Penatalaksanaan. Penatalaksanaan yang dilakukan adalah tindakan versi luar, 

pada permulaan persalinan dapat diupayakan tindakan versi luar dengan 

syarat pembukaan belum sampai 4 cm dan ketuban belum pecah.  

2. Bayi Letak Sungsang  

Bayi letak sungsang adalah letak janin memanjang dengan posisi kepala di fundus 

uteri dan bokong di bagian cavum uteri. Berikut ini beberapa kondisi yang dapat 

menyebabkan letak sungsang, yaitu multiparitas, prematuritas, kehamilan ganda, 

hidramnion, placenta previa, panggul sempit dan kelainan bentuk uterus. 

Selanjuitnya akan dijelaskan tentang hasil anamnesa dan penatalaksanaan pada 

kehamilan dengan bayi letak sungsang. 

IV. Gangguan persalinan dengan fetal disters 

Gawat janin atau fetal distress adalah kondisi yang menandakan bahwa janin 

kekurangan oksigen selama masa kehamilan atau saat persalinan. Kondisi ini 

dapat dirasakan ibu hamil dari gerakan janin yang berkurang. Janin yang 

mengalami fetal distress dapat dideteksi oleh dokter melalui pemeriksaan detak 

jantung janin yang lebih cepat atau lebih lambat, serta air ketuban yang keruh 

melalui USG kehamilan. Bayi yang mengalami gawat janin juga akan memiliki 

pH darah yang asam. Salah satu cara yang dapat dilakukan untuk mencegah 

terjadinya gawat janin adalah melakukan pemeriksaan kehamilan rutin ke dokter 

kandungan. Dengan begitu, kesehatan janin dapat terpantau dengan baik. 

1. Ciri-ciri janin sehat meliputi: 

1. Pergerakan janin yang aktif di dalam rahim. 

2. Pertumbuhan dan perkembangan organ tubuh janin normal dan sehat. 



 

109 

 

3. Jantung berdetak secara teratur. 

4. Perubahan posisi janin menjelang kelahiran. 

2. Gejala dan Diagnosis Fetal Distress (Gawat Janin) 

Gawat janin dapat diketahui melalui tanda dan gejala tidak normal yang dirasakan 

oleh ibu hamil sebelum atau saat proses persalinan. Selain gejala yang dirasakan 

oleh ibu hamil, dokter kandungan juga dapat mendeteksi gawat janin melalui 

beberapa pemeriksaan.Beberapa gejala dan tanda gawat janin meliputi: 

a. Gerakan janin berkurang secara drastis 

Pergerakan janin dapat berkurang menjelang persalinan karena ruang gerak di 

dalam rahim berkurang. Namun, normalnya pergerakan janin tetap dapat terasa 

dan memiliki pola yang sama. Pergerakan janin yang berkurang atau berubah 

secara drastis dapat menjadi tanda gawat janin.Oleh karena itu, ibu hamil 

disarankan untuk terbiasa memantau gerakan janin untuk lebih mengenal pola 

gerakan dan kondisi janin. 

b. Ukuran kandungan terlalu kecil dari usia kehamilan 

Pengukuran ini dinamakan pengukuran tinggi puncak rahim (tinggi fundus uteri), 

yang diukur mulai dari tulang kemaluan ke atas. Jika ukuran kandungan dirasa 

terlalu kecil untuk usia kehamilan, hal tersebut dapat menandakan gawat janin. 

3. Diagnosis gawat janin 

Diagnosis gawat janin dapat dipastikan dengan melakukan pemeriksaan terhadap 

ibu hamil oleh dokter kandungan, baik sebelum atau setelah bayi dilahirkan. 

Berikut adalah pemeriksaan yang dilakukan serta tanda yang ditemukan saat janin 

mengalami fetal distress: 

a) USG kehamilan, dapat melihat apakah pertumbuhan janin sesuai dengan usia 

kandungan. 

b) USG Doppler, untuk mendeteksi adanya gangguan di aliran darah dan jantung 

janin. 
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c) Cardiotocography (CTG), untuk melihat secara berkelanjutan detak jantung 

janin terhadap pergerakan janin dan kontraksi rahim. 

d) Pemeriksaan air ketuban, untuk mengetahui volume air ketuban dan melihat 

adanya mekonium atau tinja janin pada air ketuban. 

e) Pengambilan sampel darah bayi, untuk memeriksa pH darah bayi yang berubah 

menjadi lebih asam bila janin tidak mendapat cukup oksigen. 

4. Penyebab Fetal Distress (Gawat Janin) 

Gawat janin dapat disebabkan oleh berbagai hal, seperti kondisi kehamilan 

maupun kesehatan ibu. Berikut ini beberapa gangguan yang dapat menyebabkan 

gawat janin, antara lain: 

a) Gangguan pada plasenta atau ari-ari, dapat menyebabkan pasokan oksigen dan 

nutrisi pada janin berkurang. 

b) Kontraksi terjadi terlalu cepat dan kuat. 

c) Masa kehamilan lebih dari 42 minggu. 

d) Ibu hamil pada usia di atas 35 tahun. 

e) Kehamilan kembar. 

f) Mengalami komplikasi kehamilan, seperti preeklamsia, polihidramnion atau 

oligohidramnion, dan hipertensi dalam kehamilan. 

g) Ibu menderita anemia, diabetes, hipertensi, asma, atau hipotiroidisme. 

5. Pengobatan Fetal Distress (Gawat Janin) 

Jika janin didiagnosis mengalami gawat janin, dokter perlu melakukan 

penanganan secepatnya. Penanganan tersebut meliputi: 

1. Resusitasi dalam rahim 

Resusitasi dalam rahim dilakukan sebagai pengobatan utama dalam mengatasi 

gawat janin. Pada prosedur ini, dokter akan: 
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a. Memastikan ibu mendapat pasokan oksigen yang cukup dengan memakaikan 

selang oksigen pada ibu. 

b. Memastikan asupan cairan ibu memadai dengan pemberian cairan lewat infus. 

c. Memosisikan ibu berbaring miring ke kiri untuk mengurangi tekanan rahim 

pada pembuluh vena besar yang dapat mengurangi aliran darah ke plasenta dan 

janin. 

d. Menghentikan sementara penggunaan obat-obatan yang dapat meningkatkan 

kontraksi, seperti obat oksitosin. 

e. Tokolisis, yaitu terapi untuk menghentikan kontraksi rahim sementara. 

f. Amnioinfusion, yaitu penambahan cairan pada rongga cairan ketuban untuk 

mengurangi tekanan tali pusat. 

 

RANGKUMAN 

 

1. Gangguan  kehamilan dengan DM yaitu gangguan yang muncul pada masa 

kehamilan, dan hanya berlangsung hingga proses melahirkan. Kondisi ini 

dapat terjadi di usia kehamilan berapa pun, namun lazimnya berlangsung di 

minggu ke-24 sampai ke-28 kehamilan. 

2. Gangguan Pre eklamsia adalah kondisi adanya hipertensi, oedem dan 

proteinuria akibat kehamilan pada seorang wanita dengan usia kehamilan 

kurang dari 20 minggu atau segera setelah persalinan. 

3. Gangguan Eklamsia adalah kondisi kelainan akut pada wanita hamil, 

persalinan, atau nifas yang ditandai dengan timbulnya kejang, dan 

sebelumnya sudah menunjukkan gejala-gejala pre eklampsia. Kejang 

biasanya dimulai dari daerah mulut beberapa saat kemudian seluruh tubuh 

menjadi kaku karena kontraksi otot yang menyeluruh. 

4. Gangguan persalinan dengan Bayi letak lintang adalah posisi suhu 

memanjang janin tegak lurus dengan suhu memanjang tubuh ibu. Pada letak 

lintang bahu janin berada di atas pintu atas panggul, kepala janin berada pada 
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salah satu fosa iliaka dan bokong janin berada pada salah satu fosa iliaka yang 

lain 

5. Gangguan persalinan dengan Bayi letak sungsang adalah letak janin 

memanjang dengan posisi kepala di fundus uteri dan bokong di bagian cavum 

uteri. 

 

Tugas: 

1. Tugas Terstruktur 

Petunjuk: 

• Membagi menjadi 5 kelompok yang terdiri dari 7-8 mahasiswa 

• Masing-masing kelompok membahas tentang gangguan pada masa 

kehamilan dan persalian dan berdiskusi dengan kelompok membahas 

sesuai judul yang diberikan. Adapun judul kelompok sebagai berikut: 

a. Kelompok 1: Gangguan  kehamilan dengan DM  

b. Kelompok 2: Gangguan  kehamilan dengan Eklamsi 

c. Kelompok 3:Gangguan persalinan dengan janin letak sungsang, 

d. Kelompok 4: Gangguan persalinan dengan fetal distress 

• Laporan tugas dituangkan dalam bentuk makalah dengan kertas A4 times 

new roman font 12 spasi 1,5 rata kiri kanan. 

• Bentuk laporan tugas disusun dengan mengikuti format sebagai berikut : 

SAMPUL DEPAN (COVER) 

DAFTAR ISI 

BAB I 

SKENARIO/TEMA : JUDUL TUGAS DISKUSI 

PENDAHULUAN 

1. Latar Belakang 

2. Tujuan 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

BAB III 

PROBLEM/ANALISIS MASALAH 
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BAB IV 

PEMBAHASAN 

BAB V 

KESIMPULAN DAN PENUTUP 

DAFTAR PUSTAKA 

 

2. Kegiatan Mandiri 

Petunjuk:  

a. Buatlah 5 soal dan pembahasan pada setiap kelompok terkait 

Patofisiologi/gangguan kehamilan, persalinan sebagai bank soal 

b. Soal dan pembahasan diketik dengan kertas A4 dengan ukuran font 12, 

jenis tulisan Times New Roman, spasi 1,5 

c. Pada bagian cover sertakan nama dan NIM dan logo 
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BAB VIII 
ATURAN DAN TATACARA KODEFIKASI PENYAKIT DAN TINDAKAN PADA 

KEHAMILAN DAN  PERSALINAN 

Nila Sari, S.Km, M.Km 

 

PENDAHULUAN 

A. Pengantar Pendahuluan 

Dignosis penyakit, prosedur medis dan masalah kesehatan lainnya dari kata-kata 

menjadi suatu bentuk kode, baik numerik atau alfanumerik, untuk memudahkan 

penyimpanan, retrieval dan analisis data. Koding merupakan suatu proses yang 

kompleks dan membutuhkan pengetahuan tentang aturan koding sesuai perangkat 

yang digunakan, anatomi, patofisiologi, persyaratan dokumentasi kinis, kebijakan 

dan regulasi serta standar. Kompleksitas ini menimbulkan situasi yang menantang 

bagi para koder profesional dalam melakukan telaah semua fakta dalam dokumen 

secara hati-hati agar dapat menentukan kode dengan etis dan tepat. Koder 

profesional harus memiliki pemahaman yang jernih tentang sumber terpercaya 

untuk kaidah koding yang digunakan. Tata cara penetapan kode ditentukan oleh 

perangkat koding yang digunakan. Di Indonesia, khususnya untuk kepentingan 

reimbursement digunakan ICD-10 versi th. 2010 untuk kode diagnosis penyakit 

sedangkan untuk koding prosedur medis menggunakan ICD-9-CM versi th 2010 

(Permenkes No.76 th 2016). Pada Bab VIII ini menjelaskan tentang tata cara 

penentuan kode prosedur dan tindakan medis pada sistem Kehamilan dan 

persalinan sesuai ketentuan dalam ICD-9-CM versi th 2010. Bab ini digunakan 

secara berdampingan dengan buku ICD-9-CM. Setelah mempelajari Bab ini, 

mahasiswa diharapkan dapat melaksanakan penentuan kode prosedur dan 

tindakan medis berdasarkan ketentuan dan kaidah ICD-9-CM versi 2010 dengan 

benar. 

 

B. Deskripsi Materi 

Bab VIII ini disusun sedemikian rupa untuk membantu mahasiswa D3 Perekam 

Medis dan Informasi Kesehatan semester IV dalam memahami materi kuliah 

kodefikasi terkait sistem kodefikasi penyakit dan tindakan pada kehamilan dan 

persalinan.  Dalam modul ini, bab VIII menguraikan pokok bahasan atau topik 
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yang saling berkaitan satu sama lain yaitu: Kodefikasi terkait penyakit dan 

tindakan pada kehamilan dan persalinan serta Aturan dan tata cara kodefikasi 

penyakit dan tindakan terkait kehamilan dan persalinan. 

 

7. C. Kemampuan/ Tujuan akhir yang diharapkan 

Mahasiswa mampu menentukan aturan dan tatacara kodefikasi penyakit dan 

tindakan pada kehamilan dan  persalinan 

 

D.Uraian Materi 

I.  Filosofi Kodefikasi Terkait Kehamilan Dan Persalinan 

II. Aturan dan Tata Cara kodefikasi ( general coding ) terkait masa  

  kehamilan,  persalinan dan nifas 

III. Klasifikasi dan Kodefikasi terkait penyakit kehamilan dan persalinan    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I. Filosofi Kodefikasi Terkait Kehamilan Dan Persalinan  
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Untuk memahami keadaan ibu hamil, perhatikan istilah GPA. G = Gravida, P = 

Partus, A = Abortus. Misal G=1, P=0, A=0 artinya kehamilan pertama, belum 

pernah melahirkan dan belum pernah abortus. Bab ini berisi kode yang 

menjelaskan semua kondisi obstetrik. Masa obstetrik adalah dari konsepsi sampai 

dengan 42 hari (6 minggu) setelah melahirkan.  Blok-blok kode tersusun menurut 

kemajuan kehamilan, yaitu sejak pembentukan awal janin sampai melahirkan dan 

selanjutnya masa nifas. 

Penting bagi perekam medis untuk mampu menentukan kode kasus kehamilan, 

persalinan dan nifas dengan – presisi, tepat dan benar sesuai kasus yang ditangani 

dokter terkait. Kode penyakit dan prosedur terkait Kehamilan, Persalinan dan 

Nifas ada pada ada pada ICD-10 pada bab 21 (XXI). Dalam bab tersebut ada 

keterangan sebagai berikut.  

� Kode O00-O99 

Terbagi dlm 8 bloktiga karakter kategori : 

–O00-O08Kehamilan yang berakhir dg keguguran 

–O10-O16Gangguan Oedema ,Proteinuria dan Hipertensi pada Kehamilan, 

Persalinan dan Nifas 

–O20-O29Gangguanmaternal lain yang terutama berhubungan dengan kehamilan 

–O30-O48Perawatan maternal terkait janin, kantung ketuban, dan kemungkinan 

masalah persalinan 

–O60-O75Komplikasi persalinandan kelahiran–O80-O84Persalinan  

–O85-O92Komplikasi yang terutama berkaitan dengan nifas 

–O95-O99Kondisi obstetrik lain, NEC 

EXCLUDES (Tidak termasuk ke Bab ini) adalah  

1. Penyakit dan Cedera tertentu yang mengakibatkan komplikasi kehamilan, 

persalinan, melahirkan dan masa nifas yang terklasifikasi di tempat lain-lain.  

2. Gangguan mental dan prilaku berkaitan dengan masa nifas (F23.-)  

3. Obstetrical tetanus (A34)  

4. Post partum necrosis of pituitary gland (E23.0)  

5. Osteomalacia postpartum (M83.0) 

6. Supervisi dari:  

- Kehamilan berisiko tinggi (Z35-)  
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-Kehamilan normal (Z34.-) 

 

II. Aturan dan Tata Cara kodefikasi ( general coding ) terkait masa 

kehamilan,  persalinan dan nifas 

1. Aturan Pertama 

 Kehamilan yang berakhir dengan abortus(O00-O08) 

� Meliputi semua abortus  

� Excl : kehamilan berlanjut pada gestasi ganda setelah abortus satu janin atau 

lebih (O31.1) 

� O00 Ectopic pregnancy 

–Incl :ruptured ectopic pregnancy/kehamilan ektopik terganggu (KET) 

–Gunakan kode tambahan dari O08. 

-kalau perlu, untuk identifikasi komplikasi.–Pada O00.0 Kehamilan abdomen 

terdapat Excl : lahir hidup pada kehamilan abdomen (O83.3) dan asuhan ibu 

untuk janin hidup pada hamil abdomen (O36.7) 

� O01 Hydatidiform mole 

–Gunakan kode tambahan dari O08. 

-kalau perlu, untuk identifikasi komplikasi. 

–Excl :malignant hydatidiform mole (D39.2) 

� O02 Produk abnormal lain dari pembuahan–Gunakan kode tambahan dari 

O08. 

-kalau perlu, untuk identifikasi komplikasi. 

–Excl :Papyraceous fetus (O31.0) 

� O03Abortus spontan–Incl : keguguran 

–Subdivisi 4 karakter kategori pd hal 642 vol 1 ICD 10 digunakan utk 

kategori O03-O06. 

–Note: Abortus inkomplit meliputihasil konsepsi yang tertinggal setelah 

abortus 

 

 

 

2. Aturan Kedua 
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a. KodeO80-O84 partus persalinan digunakan sebagai kondisi utama jika pada 

kasus di mana satu-satunya informasi yang dicatat oleh dokter adalah 

cara persalinan atau metode persalinan saja tanpa ada penyulit persalinan. 

b. Kode O80-O84 dapat digunakan sebagai kode tambahan (opsional 

/sekunder) untuk menunjukkan metode atau jenis persalinan di mana 

kondisi utamanya adalah penyulit persalinannya. Kecuali jika penyulitnya 

kode O42.0 (KPD sampai dg 24 jam) dan O42.1 (KPD setelah 24 jam) maka 

O80-O84 digunakan sebagai diagnosis utama 

c. Masa nifas adalah masa sesudah persalinan dan kelahiran bayi, plasenta, 

serta selaput yang diperlukan untuk memulihkan kembali organ kandungan 

seperti sebelum hamil dengan waktu kurang lebih 6 minggu 

- Note: Kategori O88. -, O91.-and O92.melibatkan kondisi yang tercantum 

walaupun kalau ini terjadi di waktu hamil dan melahirkan.. 

- Kecuali: kelainan jiwa dan tingkah-laku yangberhubungan dengan nifas 

(F53.),tetanus obstetri (A34), osteomalasia nifas (M83.0) 

d. O85 Puerperal sepsisèSepsispuerperalis adalahinfeksi pada traktus genetilia 

yang dapat terjadi setiap saat antara awitan pecah ketuban (ruptur membran) 

atau persalinan dan 42 hari setelah persalinan atau abortus–Endometritis, 

demam, peritonitis, atau septikemia pada masa nifas 

e. Gunakan kode tambahan dari (B95-B98), kalau perlu, untuk identifikasi 

agen menular 

f. Excl : septikaemia selama persalinan (O75.3),emboli obstetrik bersifat 

pyaemik dan septik (O88.3) 

g. O86. Infeksi nifas lainnya–Gunakan kode tambahan dari (B95-B98), 

kalau perlu, untuk identifikasi agen menular. 

h. –Excl :infeksi selama persalinan (O75.3) 

i. •O87. Komplikasi vena di saat nifas–Incl : pada saat persalinan, 

melahirkan dan nifas–Excl :komplikasi vena pada kehamilan (O22.-), 

embolisme obstetrik (O88.-) 

j. •O88 Obstetric embolism–Incl :emboli paru 

k. -paru pada kehamilan, melahirkan dan nifas 
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l. –Excl :embolisme pada abortus, kehamilan ektopik atau mola (O00-

O07, O08.2) 

m. O89 Komplikasi anestesia pada waktu nifas–Incl : Komplikasi 

maternal akibat anestetik umum atau lokal, analgesik atau sedasi lain 

yang diberikan pada waktu nifas 

n. •O90 Komplikasi nifas, not elsewhere classified 

o. •O91 Infeksi mammae sehubungan dengan melahirkan–Incl :kondisi 

berikut ini sewaktu kehamilan, nifas, atau laktasi 

p. •O92 Kelainan lain mammae dan laktasi sehubungan dengan 

melahirkan 

q. Incl :kondisi yang tercantum selama kehamilan, nifas, atau laktasi 

 

3. Aturan Ketiga 

Sub kategori yg tersedia harus diutamakan untuk kondisi utama drpd 

kategori diluar Bab XV, jika pd kondisi ini dinyatakan mempersulit 

kehamilan atau mrp alasan perawatan obstetri. Kode yg relevan dg bab-

bab lain digunakan sbg diagnosa sekunder. 

 

III. Klasifikasi dan Kodefikasi terkait penyakit kehamilan dan persalinan 

Cara lain untuk mengingat urutan adalah menurut pembagian periode antenatal, 

kelahiran, dan postnatal. 

Lead term yang dipakai adalah 

–abortion(terdapat Tabel untuk membantu menentukan kode komplikasi) 

–pregnancy(terutama pada „complicated by‟ dan „management affected by‟) 

–labour(usaha melahirkan) 

–delivery(persalinan) 

–puerperal(nifas). 

Contoh :  

Perhatikan sub group O30-O48. Bila diminta mencari Placenta Previa maka ada 

beberapa cara yaitu:  

- cara 1 adalah sebagai berikut. Buka buku vol 3 → Leadterm Placenta, 

Placental 
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- Cross check → buku Vol 1 → O44.1 (Placenta Previa dengan perdarahan) 

- Cara ke 2 adalah perhatikan kembali sub group O30-O48, bila diminta 

mencari Placenta Previa maka langkah lain adalah sebagai berikut.  

- Buka buku vol 3 → Leadterm Placenta, Placental:  (ada perintah ‘see also 

condition’) harus mencari ke ‘condition’ → cari alphabet C yakni Condition — 

‘see Disease’ → ada perintah lagi ‘lihat disease’ → alphabet D cari ‘disease’ 

→ Placenta telusur lagi → Placenta tidak ada perdarahan -→ (complicating 

pregnancy or childbirth O43.9) 

 

Rangkuman 

1. Kode penyakit dan prosedur terkait Kehamilan, Persalinan dan Nifas ada pada 

ada pada ICD-10 pada bab 21 (XXI). Dalam bab tersebut ada keterangan 

sebagai berikut.  

- Kode O00-O99 

Terbagi dlm 8 bloktiga karakter kategori : 

O00-O08Kehamilan yang berakhir dg keguguran 

O10-O16Gangguan Oedema, Proteinuria dan Hipertensi pada Kehamilan 

- Persalinan dan Nifas 

O20-O29 Gangguan maternal lain yang terutama berhubungan dengan 

kehamilan 

- O30-O48 Perawatan maternal terkait janin, kantung ketuban, dan kemungkinan 

masalah persalinan 

O60-O75Komplikasi persalinan dan kelahiran–O80-O84Persalinan 

O85-O92Komplikasi yang terutama berkaitan dengan nifas 

O95-O99Kondisi obstetrik lain, NEC 

- EXCLUDES (Tidak termasuk ke Bab ini) adalah  

Penyakit dan Cedera tertentu yang mengakibatkan komplikasi kehamilan, 

persalinan, melahirkan dan masa nifas yang terklasifikasi di tempat lain-lain.  

- Gangguan mental dan prilaku berkaitan dengan masa nifas (F23.-)  

- Obstetrical tetanus (A34)  

- Post partum necrosis of pituitary gland (E23.0)  

- Osteomalacia postpartum (M83.0) 
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- Supervisi dari:  

➢ Kehamilan berisiko tinggi (Z35-)  

➢ Kehamilan normal (Z34.-) 

2. Cara lain untuk mengingat urutan adalah menurut pembagian periode antenatal, 

kelahiran, dan postnatal. 

Lead term yang dipakai adalah 

–abortion(terdapat Tabel untuk membantu menentukan kode komplikasi) 

–pregnancy(terutama pada „complicated by‟ dan „management affectedby‟) 

–labour(usaha melahirkan) 

–delivery(persalinan) 

–puerperal(nifas). 

 

Tugas: 

1. Tugas Terstruktur 

Petunjuk: 

• Membagi menjadi 5 kelompok yang terdiri dari 7-8 mahasiswa 

• Masing-masing kelompok mencari kode penyakit kehamilan, persalinan 

dan nifas berdasarakan ICD 10 Vol 1 kemudian ke ICD 10 Vol 3, dan 

berdiskusi dengan kelompok membahas sesuai judul yang diberikan. 

Adapun judul kelompok sebagai berikut: 

a. Kelompok 1 : Pregnancy with abortive outcome (O00–O08). Oedema, 

proteinuria and hypertensive disorders in pregnancy,  childbirth and the 

puerperium (O10–O16). 

b. Kelompok 2  : Complications of labour and delivery (O60–O75), 

Delivery (O80–O84),  

c. Kelompok 3 : Maternal care related to the fetus and amniotic cavity and 

possible delivery problems (O30–O48) Other obstetric conditions, not 

elsewhere classified (O94–O99) 

d. Kelompok 4    :Complications predominantly related to the puerperium 

(O85–O92), Other maternal disorders predominantly related to 

pregnancy (O20–O29. 
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• Laporan tugas dituangkan dalam bentuk makalah dengan kertas A4 times 

new roman font 12 spasi 1,5 rata kiri kanan. 

• Bentuk laporan tugas disusun dengan mengikuti format sebagai berikut : 

SAMPUL DEPAN (COVER) 

DAFTAR ISI 

BAB I 

SKENARIO/TEMA : JUDUL TUGAS DISKUSI 

PENDAHULUAN 

1. Latar Belakang 

2. Tujuan 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

BAB III 

PROBLEM/ANALISIS MASALAH 

BAB IV 

PEMBAHASAN 

BAB V 

KESIMPULAN DAN PENUTUP 

DAFTAR PUSTAKA 

 

2.Tugas  Mandiri 

Petunjuk:  

a. Buatlah 5 soal dan pembahasan pada setiap kelompok Klasifikasi dan 

kodefikasi Aturan dan tata cara kodefikasi diagnosis (general coding) 

untuk kehamilan, persalinan sebagai bank soal 

b. Soal dan pembahasan diketik dengan kertas A4 dengan ukuran font 12, 

jenis tulisan Times New Roman, spasi 1,5 

c. Pada bagian cover sertakan nama dan NIM dan logo 
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BAB IX 

MALFORMASI KONGENITAL 

Dr. Martinus, Mmeded 

 

 

PENDAHULUAN 

A. Pengantar Pendahuluan 

Malformasi kongenital, deformitas dan kelainan kromosom merupakan kondisi 

abnormal yang disebabkan beberapa masalah selama masa kehamilan atau selama 

masa pertumbuhan dan perkembangan bayi di dalam kandungan. Untuk itu, 

sangatlah penting bagi para calon orang tua untuk menjaga kesehatan dan 

melakukan pelayanan kesehatan yang baik, sebelum dan selama kehamilan, untuk 

mengurangi risiko masalah kesehatan yang berhubungan dengan malformasi 

kongenital, deformitas dan kelainan kromosom pada bayi baru lahir. Manfaat 

mempelajari materi ini adalah sebagai dasar untuk memahami materi tentang 

terminologi medis malformasi kongenital, deformitas dan kelainan kromosom 

serta menentukan kode berdasarkan klasifikasi dan kodefikasi penyakit, masalah 

kesehatan serta prosedur tindakan yang menyangkut malformasi kongenital, 

deformitas dan kelainan kromosom. Malformasi kongenital, kelainan kongenital, 

anomali kongenital, atau cacat lahir merupakan istilah yang digunakan untuk 

menerangkan kelainan struktural, perilaku faal, dan kelainan metabolik yang 

terdapat pada waktu lahir. 

 

 

 

 



 

126 

 

B. Deskripsi Materi 

Dalam modul ini, bab XI menguraikan pokok bahasan atau topik yang sudah 

dibahas pada pertemuan sebelumnya yang dimana saling berkaitan satu sama lain 

mengenai kelainan malformasi dan kongenital. 

 

C. Kemampuan/ Tujuan akhir yang diharapkan 

Mahasiswa mampu menjelaskan Malformasi kongenital 

 

D. Uraian Materi 

I. Defenisi Malformasi 

II. Mengenal kelainan kongenital 

III. Faktor penyebab terjadinya penyakit 

IV. Jenis-jenis penyakit kongenital 
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I. Defenisi Malformasi  

Malformasi Kongenital adalah kelainan bawaan dimana kondisi tidak normal yang 

terjadi pada masa perkembangan janin. Kelainan ini dapat memengaruhi fisik atau 

fungsi anggota tubuh anak sehingga menimbulkan cacat lahir. Pada banyak kasus, 

kelainan kongenital terjadi pada 3 bulan pertama kehamilan, yaitu saat organ pada 

tubuh bayi baru mulai terbentuk. Kelainan kongenital umumnya tidak berbahaya, 

namun ada pula yang harus segera ditangani. Kelainan kongenital bisa terdeteksi 

pada masa kehamilan atau saat bayi dilahirkan. Tetapi ada juga kelainan 

kongenital yang baru bisa diketahui pada masa tumbuh kembang anak, misalnya 

gangguan pendengaran. 

 

II. Mengenal kelainan kongenital 

a. Kelainanan jantung bawaan 

� Tetralogi Fallot(Q21.3) : kombinasi dari 4 macam kelainan yaitu 

Ventrikular Septal Defect (VSD)Q21 , Kelainan katup pulmoner (stenosis 

pulmonalis), Aorta overriding, Penebalan otot dinding bilik kana 

� Transpotition of the great artery (Q20): tertukarnya posisi aorta (pembuluh 

darah yg kerjanya memompa dan mengalirkan darah bersih ke seluruh 

tubuh) dg pembuluh darah ke paru (arteri pulmonalis) yg tugasnya 

memompa darah kotor untuk dibersihkan di paru 

� PJB Non Sianotik 

Atrial septal defect(Q21.2)Stenosis pulmonal 

Ventricular septal defect  

Coartatio aorta 

Patent ductus arteriosus 

b. Celah bibir atau bibir sumbing 

� Labiopalatoschizis adalah cacat bawaan akibat gangguan proses penyatuan 

bibir atas dan prosesus palatina sehingga membentuk celah sampai lubang 

hidung dan langit-langit. 

c. Cerebral palsy 

� Kelainan kromosom autosomal trisomi 21  yg berdampak pada 

keterbelakangan pertumbuhan fisik dan mental  
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� Down's syndrome is clearly the most common and recognizable genetic 

syndrome known, although at times the physical features may be difficult to 

identify in a newborn. This hispanic infant has fairly typical facial features  

of Down's syndrome: upslanting palpebral fissures,                                                       

a suggestion of epicanthal folds, and a flat nasal bridge 

d. Atresia esophagus 

Esophageal atresia (Q39) is a rare congenital disorder in which the 

esophagus does not develop properly �kerongkongan menyempit / buntu, 

tidak tersambung dg lambung sebagaimana mestinya 

 

III. Faktor penyebab terjadinya penyakit : 

1. Kelainan Genetik dan Kromosom 

a. Bisa resesif /dominan 

b. Kelainan kromosom autosomal trisomi 21 (Sindroma Down/ mongolism) 

c. kromosom kelamin (Sindroma Turner) 

a. Faktor mekanik 

Tekanan mekanik pada janin intrauterin �kelainan bentuk organ tubuh � 

deformitas organ. Misal : talipes varus, talipes valgus, talipes equinus dan 

talipes  equinovarus (clubfoot) 

b. Faktor infeksi. 

Infeksi pada periode organogenesis (trimester pertama) �gangguan dalam 

pertumbuhan  organ rubuh. Infeksi virus Rubella  pd ibu hamil  trimester I 

(bayi dg kelainan kongenital katarak, tuli dan kelainan jantung bawaan), 

infeksi  sitomegalovirus, infeksi toksoplasmosis (gangguan pertumbuhan 

pd SSP spt hidrosefalus, mikrosefalus, atau mikroftalmia) 
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c.Teratogenik 

- Jamu, obat (misal : Thalidomide �fokomelia atau mikromelia) 

- Radiasi  � dapat mengakibatkan mutasi pada gen yg dapat menyebabkan 

kelainan kongenital 

d. Umur ibu 

MongoIisme lebih sering ditemukan pada bayi-bayi yg dilahirkan oleh ibu 

yang mendekati masa menopause 

e.  Hormonal 

Ibu hipotiroidisme /penderita DM kemungkinan mempunyai bayi dg 

gangguan pertumbuhan lebih besar bila dibandingkan dg ibu yg normal 

- Gizi 

Kekurangan asam folat bisa meningkatkan resiko terjadinya spina bifida atau 

kelainan tabung saraf lainnya. 

- Faktor lain 

Faktor janinnya sendiri dan faktor lingkungan hidup janin diduga dapat 

menjadi faktor penyebabnya. Masalah sosial, hipoksia, hipotermia, atau 

hipertermia diduga dapat menjadi faktor penyebabnya. 

 

IV. Jenis-jenis penyakit kongenital  

a. XVII (ICD 10) contains the following blocks:  

b. Q00–Q07 Congenital malformations of the nervous system  

c. Q10–Q18 Congenital malformations of eye, ear, face and neck  

d. Q20–Q28 Congenital malformations of the circulatory system  

e. Q30–Q34 Congenital malformations of the respiratory system  
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f. Q35–Q37 Cleft lip and cleft palate 

g. Q38–Q45  

h. Other congenital malformations of the digestive system 

Q50–Q56  

i. Congenital malformations of genital organs Q60–Q64  

j. Congenital malformations of the urinary system Q65–Q79  

k. Congenital malformations and deformations of the musculoskeletal system 

Q80–Q89 

 

Rangkuman: 

1. Melakukan kode pada gangguan malfomations kongenital, deformations, dan 

chromosomal abnormalities harus memperhatikan pembagian blok seperti 

pada chapter XVII berikut ini: Q00–Q34 Congenital malformations Q35–Q37 

Cleft lip and cleft palate Q38–Q89 Congenital malformations Q90–Q99 

Chromosomal abnormalities, not elsewhere classified’ 

2. Pengkode memperhatikan setiap diagnosis dari kelinan kongenital dalam 

mencari pada buku volume 3 ( Alphabetical Index) lihat contoh kasus  

3. Bila dalam mengkode ada Instruksi, gunakan kode Q 30.2 jika diperlukan 

untuk mengidentifikasi kelainan berkaitan dengan hidung, maka hal ini harus 

ditulis/di kode sesuai yang dibuat keterangan oleh dokter  

4. Untuk kode pada tindakan/pprosedur terkait gangguan congenital 

malfomations, deformations, dan chromosomal abnormalities tidak 

mempunyai Bab khusus, tetapi memperhatikan organ tubuh yang terkait 

dengan setiap blok dari ICD 9 CM 
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Tugas: 

1. Tugas Terstruktur 

Petunjuk: 

• Membagi menjadi 5 kelompok yang terdiri dari 7-8 mahasiswa 

• Masing-masing kelompok membahas soal kasus dan dibuat dalam bentuk 

makalah tentang jenis-jenis kelainan kongenital dan berdiskusi dengan 

kelompok membahas sesuai judul yang diberikan. Adapun judul kelompok 

sebagai berikut: 

a. Kelompok 1 : Kelainanan jantung bawaan 

b. Kelompok 2 : Celah bibir atau bibir sumbing 

c. Kelompok 3  : Cerebral palsy 

d. Kelompok 4  : Hidrocepalus 

e. Kelompok 5  : Atresia esophagus 

• Laporan tugas dituangkan dalam bentuk makalah dengan kertas A4 times 

new roman font 12 spasi 1,5 rata kiri kanan. 

• Bentuk laporan tugas disusun dengan mengikuti format sebagai berikut : 

SAMPUL DEPAN (COVER) 

DAFTAR ISI 

BAB I 

SKENARIO/TEMA : JUDUL TUGAS DISKUSI 

PENDAHULUAN 

1. Latar Belakang 

2. Tujuan 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

BAB III 

PROBLEM/ANALISIS MASALAH 

BAB IV 

PEMBAHASAN 

BAB V 
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KESIMPULAN DAN PENUTUP 

DAFTAR PUSTAKA 

 

2. Kegiatan Mandiri 

Petunjuk:  

a. Buatlah 5 soal dan pembahasan pada setiap kelompok terkait kelainan 

kongenital sebagai bank soal 

b. Soal dan pembahasan diketik dengan kertas A4 dengan ukuran font 12, 

jenis tulisan Times New Roman, spasi 1,5 

c. Pada bagian cover sertakan nama dan NIM dan logo 
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BAB X 

TERMINOLOGI MEDIS; KONSEP DASAR PEMBENTUKAN 

ISTILAH MEDIS PADA MALFORMASI KONGENITAL  
Dr. Martinus, Mmeded 

 

 

A. PENDAHULUAN 

Pengantar Pendahuluan 

Pada BAB X ini mahasiswa/i D-3 Perekam medis akan mempelajari bagaimana 

mengkalsifikasikan terminolog medis dalam konsep dasar pembentukan istilah 

medis pada malformasi kongenital. Terminologi medis adalah bahasa profesional 

bagi mereka yang secara langsung ataupun tidak langsung berkecimpung di 

bidang pelayanan kesehatan. Terminologis ini akan membantu mahasiswa untuk 

melakukan proses selanjutnya yaitu proses pengkodingan. Susunan struktur  

istilah medis rata-rata dirasa sangat sulit dan komplek untuk dipahami oleh 

mahasiswa  bidang kesehatan. Kompleksitas istilah kerapkali bisa menyulitkan 

kemampuan konsentrasi pembelajaran, khususnya bagi mahasiswa bidang studi 

manajemen rekam medis-informasi kesehatan. Mereka dituntut harus memahami 

secara tepat ejaan dan arti istilah-istilah medis klinis diagnoses serta prosedur 

tindakan medis-operasi, sebagai masukan ke sistem informasi  asuhan klinis dan 

manajemen kesehatan, serta sistem penagihan biaya pelayanan-asuhan kesehatan 

yang diaplikasikan. 

 

• B. Deskripsi Materi 

Bab X ini disusun sedemikian rupa untuk membantu mahasiswa D3 Perekam 

Medis dan Informasi Kesehatan semester IV dalam memahami materi kuliah 

kodefikasi terkait sistem kodefikasi penyakit dan tindakan pada kehamilan dan 

persalinan.  Dalam modul ini, bab X menguraikan pokok bahasan  

mengklasifikasikan terminology medis pada gangguan malformasi dan konsep 

dasar pembentukan istilah medis pada penyakit dan tindakan terkait gangguan 

pada malformasi 

 

 

• C. Kemampuan/Tujuan Akhir yang Diharapkan 
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Mahasiswa mampu Mengklasifikasikan Terminologi medis; konsep dasar 

pembentukan istilah medis pada malformasi kongenital   

 

D.Uraian Materi 

I.  Konsep Terminologi Medis Pada Malformasi Kongenital 

II.  Istilah Medis Terkait Kongenital, malformasi, deformitas dan  

 kelainan kromosom 

III. Macam – Macam Kelainan Kongenital dan klasifikasinya  

berdasarkan  ICD-10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I. Konsep Terminologi Medis Pada Malformasi Kongenital 
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Istilah kelainan kongenital adalah untuk menggambarkan kelainan morfologik 

dalam pertumbuhan struktur bayi yang dijumpai sejak bayi lahir. Istilah lain untuk 

kelainan sejak lahir ini adalah defek lahir, yang dapat berbentuk berbagai 

gangguan tumbuh kembang bayi baru lahir, yang mencakup aspek fisis, 

intelektual dan kepribadian. Kelainan ini dapat dibagi menjadi dua kelompok 

besar, yaitu malformasi kongenital yang timbul sejak periode embrional sebagai 

gangguan primer morfogenesis atau organogenesis, dan deformitas kongenital 

yang timbul pada kehidupan fetus akibat mengalami perubahan morfologik dan 

struktur, seperti perubahan posisi, maupun bentuk dan ukuran organ tubuh yang 

semula tumbuh normal. 

Kongenital dapat menyebabkan terjadinya abortus, lahir mati, atau kematian 

segera setelah lahir. Kematian bayi dalam bulan pertama kehidupan sering 

diakibatkan oleh kelainan kongenital besar, karena umumnya terjadi bayi tersebut 

adalah bayi berat lahir rendah bahkan sering pula sebagai bayi kecil untuk masa 

kehamilannya. Bayi yang mengalami berat bayi lahir rendah dengan kelainan 

kongenital berat, kira-kira 20% meninggal dalam minggu pertama kehidupannya.  

Disamping pemeriksaan fisik, radiologik, dan laboratorium untuk 

menegakkan diagnosis kelainan kongenital setelah bayi lahir, dikenal pula adanya 

diagnosis pra/antenatal dengan beberapa cara pemeriksaan tertentu misalnya 

pemeriksaan ultrasonografi, fetoskopi, pemeriksaan air ketuban, biopsi vilus 

korionik, dan pemeriksaan darah janin. 
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II. Istilah Medis Terkait Kongenital, malformasi, deformitas dan kelainan 

kromosom
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III. Macam – Macam Kelainan Kongenital dan klasifikasinya berdasarkan 

ICD-10 

1. Spina bifida (q05) 

2. Transpotition of the great artery (q20) 

2. Tetralogi fallot (q21.3) 

3. Cleft lip and cleft palate(q35-q37) 

4. A club foot , also called congenital (q66) 

5. Congenital malformations and deformations of the musculoskeletal system 

(q65-q79) 

6. A 20-year-old woman with left-sided phocomelia. (q73) 

7. Sindroma down / mongoloisme(q90) 
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Rangkuman : 

1. kongenital adalah untuk menggambarkan kelainan morfologik dalam 

pertumbuhan struktur bayi yang dijumpai sejak bayi lahir. Kongenital dapat 

menyebabkan terjadinya abortus, lahir mati, atau kematian segera setelah lahir. 

Kematian bayi dalam bulan pertama kehidupan sering diakibatkan oleh 

kelainan kongenital besar, karena umumnya terjadi bayi tersebut adalah bayi 

berat lahir rendah bahkan sering pula sebagai bayi kecil untuk masa 

kehamilannya. 

2. terminologi yang terdapat pada melformasi sangat banyak ditemukan di ICD 

10 salah satunya conjeined twins. 

3. Macam – Macam Kelainan Kongenital dan klasifikasinya berdasarkan ICD-10 

yaitu SPINA BIFIDA (Q05), Transpotition of the great artery (Q20), Tetralogi 

Fallot (Q21.3), Cleft lip and cleft palate(Q35-Q37), A CLUB FOOT , also 

called Congenital (Q66, Congenital malformations and deformations of the 

musculoskeletal system (Q65-Q79), A 20-year-old woman with left-sided 

phocomelia. (Q73), SINDROMA DOWN / MONGOLOISME(Q90) 

 

Tugas: 

1. Tugas Terstruktur 

Petunjuk: 

• Membagi menjadi 5 kelompok yang terdiri dari 7-8 mahasiswa 

• Masing-masing kelompok mencari diagnose penyakit istilah terminology 

medisnya. dan berdiskusi dengan kelompok membahas sesuai judul yang 

diberikan. Adapun judul kelompok sebagai berikut: 

a. Kelompok 1 : Kelainanan jantung bawaan 

b. Kelompok 2 : Celah bibir atau bibir sumbing  

c. Kelompok 3 : Cerebral palsy  

d. Kelompok 4 : Hidrocepalus 

e. Kelompok 5: Atresia oesophagus 

• Laporan tugas dituangkan dalam bentuk makalah dengan kertas A4 times 

new roman font 12 spasi 1,5 rata kiri kanan. 

• Bentuk laporan tugas disusun dengan mengikuti format sebagai berikut : 
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SAMPUL DEPAN (COVER) 

DAFTAR ISI 

BAB I 

SKENARIO/TEMA : JUDUL TUGAS DISKUSI 

PENDAHULUAN 

1. Latar Belakang 

2. Tujuan 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

BAB III 

PROBLEM/ANALISIS MASALAH 

BAB IV 

PEMBAHASAN 

BAB V 

KESIMPULAN DAN PENUTUP 

DAFTAR PUSTAKA 

 

2. Kegiatan  Mandiri 

Petunjuk:  

a. Buatlah 5 soal dan pembahasan pada setiap kelompok terkait Gangguan 

fungsi berbagai penyakit pada sistem genitourinaria sebagai bank soal 

b. Soal dan pembahasan diketik dengan kertas A4 dengan ukuran font 12, 

jenis tulisan Times New Roman, spasi 1,5 

c. Pada bagian cover sertakan nama dan NIM dan logo 

 

 

 

 

 

 

 



 

141 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

1. Anggraini, Mayang (2018) klasifikasi kodefikasi terkit penyakit diakses dari  

http://bppsdmk.kemkes.go.id/pusdiksdmk/wpcontent/uploads/2018/09/Klasifik

asi-dan-Kodefikasi-Penyakit-Masalah-Terkait-Kesehatan_SC.pdf. 

2. World Health Organization (WHO), ICD-10, Volume 1: Tabular List , Geneva, 

2010.  

3. World Health Organization (WHO), ICD-10, Volume 2: Instruction Manual, 

Geneva, 2010.  

4. World Health Organization (WHO), ICD-10, Volume 3: Alphabetical Index, 

Geneva, 2010  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

142 

 

BAB XI 

ATURAN DAN TATACARA KODIFIKASI PENYAKIT DAN 

TINDAKAN PADA  MALFORMASI  

Nila Sari, S.Km, M.Km 
 

 

PENDAHULUAN 

A. PENGANTAR PENDAHULUAN 

Pada bab XI ini mahasiswa akan mempelajari  materi yang berjudul menggunakan 

aturan dan tatacara kodefikasi penyakit dan tindakan pada malformasi yaitu 

bagian yang harus Anda kuasai dalam Mata Kuliah sistem Genoturinari dan 

reproduksi. Salah satu capaian pembelajaran pada Program Studi D-III Perekam 

dan Infokes adalah mewujudkan kompetensi sebagai Coder yaitu kemampuan 

menentukan kode penyakit terkait dignosa dan tindakan  berdasarkan kode etik, 

mampu berdaptasi dengan berbagai situasi dan mendokumentasikannya secara 

tepat. Setelah mempelajari bab ini Anda diharapkan dapat memahami bagaimana 

melakukan cara pengkodingan dengan baik dan benar sesuai dengan aturan 

terminologi untuk melakukan kodefikasi penyakit dan tindakan berdasarkan ICD 

10 dan ICD 9 CM. Koding klinis atau koding medis adalah suatu kegiatan yang 

mentransformasikan diagnosis penyakit, prosedur medis dan masalah kesehatan 

lainnya dari kata-kata menjadi suatu bentuk kode, baik numerik atau alfanumerik, 

untuk memudahkan penyimpanan,retrieval dan analisis data. Koding merupakan 

suatu proses yang kompleks dan membutuhkan pengetahuan tentang aturan 

koding sesuai perangkat yang digunakan, anatomi, patofisiologi, persyaratan 

dokumentasi kinis, kebijakan dan regulasi serta standar. Kompleksitas ini 

menimbulkan situasi yang menantang bagi para koder profesional dalam 

melakukan telaah semua fakta dalam dokumen secara hati-hati agar dapat 

menentukan kode dengan etis dan tepat. Koder profesional harus memiliki 

pemahaman yang jernih tentang sumber terpercaya untuk kaidah  koding yang 

digunakan. Tata cara penetapan kode ditentukan oleh perangkat koding yang 

digunakan. Di Indonesia, khususnya untuk kepentingan reimbursement digunakan 

ICD-10 versi th. 2010 untuk kode diagnosis penyakit sedangkan untuk koding 
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prosedur medis menggunakan ICD-9-CM versi th 2010 (Permenkes No.76 th 

2016). 

B. Deskripsi Materi 

Bab XI ini disusun sedemikian rupa untuk membantu mahasiswa D3 Perekam 

Medis dan Informasi Kesehatan semester IV dalam memahami materi kuliah 

kodefikasi terkait sistem kodefikasi penyakit dan tindakan pada kehamilan dan 

persalinan. Dalam modul ini, bab XI menguraikan pokok bahasan atau topik yang 

saling berkaitan satu sama lain yaitu: kodefikasi terkait penyakit dan tindakan 

pada malformasi serta aturan dan tata cara kodefikasi penyakit dan tindakan 

terkait gangguan pada malformasi 

 

C. Kemampuan/Tujuan Akhir yang Diharapkan 

Mahasiswa mampu menggunakan aturan dan tatacara kodifikasi penyakit dan 

tindakan pada  malformasi. 

 

D. Uraian Materi 

I. Klasifikasi dan kodefikasi Aturan dan tata cara kodefikasi  diagnosis (general 

coding) untuk malformasi kongenital 

II. Tata cara dan aturan melakukan kodefikasi terkait kelainan kongenital 

III. Macam – Macam Kelainan Kongenital 
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I. Klasifikasi dan kodefikasi Aturan dan tata cara kodefikasi diagnosis 

(general coding) untuk malformasi kongenital 

Congenital malformations, deformations and chromosomal abnormalities (Q00–

Q99) This chapter, XVII (ICD 10) contains the following blocks:  

a. Q00–Q07 Congenital malformations of the nervous system  

b. Q10–Q18 Congenital malformations of eye, ear, face and neck 

c.  Q20–Q28 Congenital malformations of the circulatory system  

d. Q30–Q34 Congenital malformations of the respiratory system  

e. Q35–Q37 Cleft lip and cleft palate Use additional code  

f. (Q30.2), if desired, to identify associated malformations of the nose 

g. Q38–Q45 Other congenital malformations of the digestive system  

h. Q50–Q56 Congenital malformations of genital organs  

i. Q60–Q64 Congenital malformations of the urinary system  

j. Q65–Q79 Congenital malformations and deformations of the 

musculoskeletal system  

k. Q80–Q89 Other congenital malformations  

l. Q90–Q99 Chromosomal abnormalities, not elsewhere classified 

 

II. Tata Cara Dan Aturan Melakukan Kodefikasi Terkait Kelainan 

Kongenital 

Contoh Kasus 1: Anak usia 2 tahun, dengan kelainan bibir sumbing satu sisi 

ditengah (cleft lip uniletaral media)  

1. Buka vol 3 → cari Cleft sebagai lead term atau see also Imperfect, closure 

Cleft → telusur lip (unilateral) → median → Q 36.1 → check ke buku 1 

Tabulasi Ada perintah lagi: gunakan kode Q 30. 

2.  jika diperlukan untuk mengidentifikasi kelainan berkaitan dengan hidung. 

Hal ini harus ditulis dan dibuat keterangan dokter.  

3. Jika mencari dengan imperfecta → hanya mendapatkan Cleft lip unilateral, 

tidak ada keterangan posisi sumbing (median) 
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III.  Macam – Macam Kelainan Kongenital 

Cleft lip and cleft palate(Q35-Q37) LABIOPALATOSCHIZIS adalah cacat 

bawaan akibat gangguan proses penyatuan bibir atas dan prosesus palatina 

sehingga membentuk celah sampai lubang hidung dan langit-langit. 

a. (Q66) A CLUB FOOT , also called Congenital Talipes 

Equinovarus (CTEV), is a congenital deformity involving one foot or both. 

The affected foot looks like it has been rotated internally at the ankle. 

Without treatment, people with club feet often appear to walk on 

their ankles or on the sides of their feet 

b. (Q05) Spina bifida : gagal menutupnya columna vertebralis pada masa 

perkembangan fetus,berhubugan dg herniasi jaringan dan gangguan fusi 

tuba neural. 

Ensefalokel : kelainan tabung saraf yg ditandai dg adanya penonjolan 

meningens (selaput otak) dan otak yg berbentuk seperti kantung melalui 

suatu lubang pd tulang tengkorak. 

Meningokel : meningens yg menonjol melalui vertebrat  yg tidak utuh dan 

teraba sebagai suatu benjolan berisi cairan dibawah kulit. 

c. PJB Sianotik Tetralogi Fallot(Q21.3) : kombinasi dari 4 macam kelainan 

yaitu Ventrikular Septal Defect (VSD)Q21 , Kelainan katup pulmoner 
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(stenosis pulmonalis), Aorta overriding, Penebalan otot dinding bilik 

kanan 

d. Transpotition of the great artery (Q20): tertukarnya posisi aorta (pembuluh 

darah yg kerjanya memompa dan mengalirkan darah bersih ke seluruh 

tubuh) dg pembuluh darah ke paru (arteri pulmonalis) yg tugasnya 

memompa darah kotor untuk dibersihkan 

e. PJB Non Sianotik, Atrial septal defect(Q21.2)Stenosis pulmonal, 

Ventricular septal defect, Coartatio aorta, Patent ductus 

f. Congenital malformations and deformations of the musculoskeletal system 

(Q65-Q79) 

g. A 20-year-old woman with left-sided phocomelia. (Q73) 

h. Sindroma Down / Mongoloisme(Q90 

 

Rangkuman 

1. Melakukan kode pada gangguan malfomations kongenital, deformations, dan 

chromosomal abnormalities harus memperhatikan pembagian blok seperti pada 

chapter XVII berikut ini: Q00–Q34 Congenital malformations Q35–Q37 Cleft 

lip and cleft palate Q38–Q89 Congenital malformations Q90–Q99 

Chromosomal abnormalities, not elsewhere classified’ 

2. Pengkode memperhatikan setiap diagnosis dari kelinan kongenital dalam 

mencari pada buku volume 3 ( Alphabetical Index) lihat contoh kasus  

3. Bila dalam mengkode ada Instruksi, gunakan kode Q 30.2 jika diperlukan 

untuk mengidentifikasi kelainan berkaitan dengan hidung, maka hal ini harus 

ditulis/di kode sesuai yang dibuat keterangan oleh dokter 

4. Untuk kode pada tindakan/pprosedur terkait gangguan congenital 

malfomations, deformations, dan chromosomal abnormalities tidak mempunyai 

Bab khusus, tetapi memperhatikan organ tubuh yang terkait dengan setiap blok 

dari ICD 9 CM 
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Tugas: 

1.  Tugas Terstruktur 

Petunjuk: 

• Membagi menjadi 5 kelompok yang terdiri dari 7-8 mahasiswa 

• Masing-masing kelompok mencari kode penyakit kelainan malformasi 

berdasarakan ICD 10 Vol 1 kemudian ke ICD 10 Vol 3 dan berdiskusi 

dengan kelompok membahas sesuai judul yang diberikan. Adapun judul 

kelompok sebagai berikut: 

a. Kelompok 1 : Congenital malformations of the nervous system (Q00–

Q07) Congenital malformations of eye, ear, face and neck (Q10–Q18). 

b. Kelompok 2 : Congenital malformations of the circulatory system 

(Q20–Q28) Congenital malformations of the respiratory system (Q30–

Q34) 

c. Kelompok 3 : Congenital malformations of the urinary system 

Congenital malformations of genital organs (Q50–Q56) 

d. Kelompok 4 :Congenital malformations and deformations of the 

musculoskeletal system  (Q65–Q79), Chromosomal abnormalities, not 

elsewhere classified (Q90–Q99). 

• Laporan tugas dituangkan dalam bentuk makalah dengan kertas A4 times 

new roman font 12 spasi 1,5 rata kiri kanan. 

• Bentuk laporan tugas disusun dengan mengikuti format sebagai berikut : 

SAMPUL DEPAN (COVER) 

DAFTAR ISI 

BAB I 

SKENARIO/TEMA : JUDUL TUGAS DISKUSI 

PENDAHULUAN 

1. Latar Belakang 

2. Tujuan 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

BAB III 

PROBLEM/ANALISIS MASALAH 
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BAB IV 

PEMBAHASAN 

BAB V 

KESIMPULAN DAN PENUTUP 

DAFTAR PUSTAKA 

 

2. Kegiatan  Mandiri 

Petunjuk:  

a. Buatlah 5 soal dan pembahasan pada setiap kelompok terkait Klasifikasi 

dan kodefikasi Aturan dan tata cara kodefikasi diagnosis (general 

coding) untuk kelainan malformasi sebagai bank soal 

b. Soal dan pembahasan diketik dengan kertas A4 dengan ukuran font 12, 

jenis tulisan Times New Roman, spasi 1,5 

c. Pada bagian cover sertakan nama dan NIM dan logo 

d. Tugas dikirim ke email 
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