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BAB 1 
FAKTOR RESIKO TERHADAP 
INFEKSI 
 
Oleh Mega Silvian Natalia 
 
1.1 Pendahuluan 

Setiap individu memiliki kesempatan atau peluang untuk 
mengalami penyakit menular, termasuk ibu yang sedang 
mengandung atau baru saja melahirkan. Beberapa infeksi yang 
menyerang ibu hamil dapat menular dengan cara menurun atau 
dari ibu yang menularkan ke janin yang dikandungnya. Jika janin 
yang terinfeksi, maka kemungkinan akan terjadi kelahiran 
prematur atau cacat lahir dapat terjadi.  Penularan virus ke janin yg 
berasal dari ibu meliputi Toksoplasma, Rubella, Cytomegalovirus, 
dan Herpes atau dikenal sebagai TORCH. 

Di sisi lain, ibu yang telah melahirkan dianggap mengalami 
infeksi nifas jika mereka mengalami peningkatan suhu tubuh 
hingga 38 derajat Celcius atau di atasnya dalam satu hari pertama 
setelah melahirkan, demam setidaknya selama dua hari setelah 
melahirkan, dan berhenti pada hari ke sepuluh setelah melahirkan 
(Joyce Y, 2010). Infeksi pada ibu nifas terjadi akibat infeksi bakteri 
yang berkembang selama persalinan. 

Maka dari itu penulis ingin memberikan sedikit informasi 
mengenai beberapa faktor risiko yang menjadi penyebab 
terjadinya infeksi pada ibu yang sedang mengandung dan ibu yang 
telah bersalin.  Agar mampu mengurangi angka kejadian infeksi 
pada ibu yang sedang mengandung dan ibu yang telah bersalin, 
serta ibu dan bayi senantiasa dalam kondisi baik dan sehat sesuai 
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dengan perkembangan janin saat didalam kandungan hingga 
setelah lahir. 
 

1.2  Infeksi Virus Pada Ibu Hamil 
TORCH yaitu sebuah kiasan yang mendeskripsikan 

kombinasi dari beberapa jenis penyakit menular yang disebabkan 
oleh virus, yaitu Toksoplasma, Rubella, Cytomegalovirus dan 
Herpes.  Keempat macam penyakit menular ini sama-sama 
berbahaya bagi janin jika ibu hamil tertular. Sementara itu, 
diagnosis penyakit menular antara lain dikembangkan ke arah 
penelitian imunologi. Prinsip penelitian ini adalah mendeteksi 
adanya antibodi (antibodi) spesifik terhadap bakteri penyebab 
infeksi sebagai respon tubuh terhadap adanya benda asing 
(bakteri). Antibodi terburuk adalah imunoglobulin M (IgM) dan 
imunoglobulin G (IgG). 
1. Toxoplasma  

a. Pengertian  
Penyebab Infeksi Toksoplasma adalah parasit yang 
dikenal sebagai Toksoplasma gondii. Pada dasarnya, gejala 
infeksi Toksoplasma tidak spesifik. Sekitar 10% hingga 
20% kasus infeksi Toksoplasma memiliki gejala ringan, 
yang sama dengan flu dan biasanya tidak menimbulkan 
masalah. Namun, infeksi ini bisa berbahaya bagi ibu yang 
sedang mengandung atau seseorang yang sistem 
kekebalan tubuhnya dalam kondisi menurun atau lemah. 
Jika seorang wanita hamil terinfeksi, maka bisa 
menyebabkan keguguran spontan (4%), bayi lahir mati 
(3%), atau seorang bayi yang terkena Toksoplasmosis 
secara bawaan. Pada kasus Toksoplasmosis bawaan, 
gejala bisa timbul saat usia sudah dewasa, seperti masalah 
mata, telinga, keterbelakangan mental, radang otak, 
kejang.  

b. Etiologi  
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Infeksi Toksoplasma disebabkan oleh parasit yang dikenal 
sebagai Toksoplasma gondii, yaitu organisme bersel 
tunggal yang hampir terdapat di semua hewan dan 
burung berdarah panas. Namun, kucing merupakan inang 
utama. Penularan dapat terjadi melalui kotoran kucing 
dan makanan dari hewan yang belum matang sepenuhnya 
yang mengandung oocysts Toksoplasma gondii. Contoh 
lainnya termasuk berkebun atau melakukan panen di 
kebun ketika tangan yang kotor menyentuh mulut. Perlu 
diingat bahwa tanah di kebun merupakan media yang 
kotor dan tempat berkembang biaknya toksoplasmosis 
dari kotoran kucing. Dalam kondisi seperti itu, semua 
orang, baik wanita hamil maupun yang tidak, berisiko 
terinfeksi. 

c. Tanda dan Gejala  
1) Pada Ibu  

Kadang-kadang Toksoplasma juga dapat menjadi 
beberapa penyebab dari Gejala flu, kelelahan, tidak 
enak badan. dan demam. Namun, mereka biasanya 
tidak menimbulkan masalah serius. Infeksi 
toksoplasma biasanya tidak disertai dengan gejala 
yang khusus. Namun, orang yang terinfeksi 
Toksoplasma dapat mengalami beberapa 
gejala,seperti: 
a) Pyrexia of unknow origin (PUO), 
b) Terlihat lemas dan kelelahan, sakit kepala, rash, 

rnyalgia perasaan umum (tidak nyaman atau 
gelisah) 

c) Pembesaran kelanjar limfe pada serviks 
posterior. 

d) Infeksi menyebar ke saraf, otak, korteks serebral 
dan juga dapat menyerang sel-sel retina mata. 
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Infeksi Toksoplasma berbahaya jika terjadi pada ibu 
hamil atau pada orang dengan sistem kekebalan 
tubuh yang lemah (misalnya, pasien AIDS, pasien 
transplantasi organ yang menerima obat 
imunosupresif). 

2) Pada Janin  
Jika seorang wanita hamil terinfeksi toksoplasma, 
akibatnya bagi janinnya dapat berupa keguguran, 
kelahiran spontan , lahir mati, atau menderita 
toksoplasmosis bawaan yang terjadi pada bayi.  Pada 
trimester pertama kehamilan, infeksi toksoplasma 
dapat menyebabkan keguguran dan serinkali terjadi 
secara berulang. Namun, apabila kondisi rahim 
dipertahankan, hal ini dapat menyebabkan kondisi 
yang kurang baik saat proses persalinan.  Diantaranya 
yaitu anemia pada ibu hamil, perdarahan, hingga lahir 
mati. 
 

2. Rubella 
a. Pengertian 

Gejala infeksi rubella dapat dikenali dari demam tiba-tiba, 
ruam kulit, dan pembengkakan kelenjar getah bening. 
Virus rubella bisa menyerang siapa saja, baik anak-anak 
maupun dewasa muda. Jika terjadi pada ibu hamil muda, 
infeksi rubella dapat membahayakan bayi yang 
dikandungnya. Jika infeksi terjadi pada bulan pertama 
kehamilan, risiko kelainan bayi mencapai 50%, sedangkan 
jika terjadi pada trimester pertama, risikonya mencapai 
25% (sesuai dengan American College of Obstetricians 
and Gynecologists, 1981). Meskipun gejala infeksi rubella 
sangat bervariasi pada individu, beberapa orang mungkin 
tidak menyadarinya, terutama jika ruam merah tidak 
terlihat. Oleh karena itu, diagnosis infeksi rubella yang 
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tepat harus dilakukan dengan bantuan tes laboratorium.. 
b. Tanda dan Gejala serta Komplikasi 

Pada orang dewasa, rubella dapat menyebabkan penyakit 
ringan dan tidak khusus yang ditandai dengan ruam yang 
mirip dengan cacar, suhu tubuh meningkat, dan ISPA. 
Mayoritas dari beberapa sedang menggalakkan 
pemberian vaksin rubella dengan sasaran pada bayi dan 
wanita usia subur.  Sedangkan pada ibu hamil menjadi 
syarat atau bagian dari prosedur pemeriksaan untuk 
mendeteksi kekebalan terhadap virus rubella, hal ini 
dilakukan agar mudah mendeteksi sejak dini sehingga 
penatalaksanaan yang diberikan juga tepat.   Bukti terbaru 
menunjukkan jika pemberian vaksin rubella pada ibu yang 
sedang mengandung tidak berbahaya seperti yang selama 
ini diketahui oleh beberap orang, hal ini juga perlu 
didukung adanya pendidikan kesehatan tentang 
pemberian vaksin rubella pada ibu hamil, agar bisa 
dimengerti dan dipahami oleh semua kalangan.  Infeksi 
yang terjadi pada ibu hamil timester pertama menjadi 
lebih berat dibandingkan pada trimester dua dan tiga.  
Selain itu pada bayi yang mengalami infeksi mencapai 
85%.   Bayi memiliki viremia, yang menghentikan sel 
membelah dan merusak organ yang sedang berkembang.  
Janin seringkali terinfeksi selama 8 minggu pada awal 
trimester pertama.   Sehingga hal ini yang menjadi faktor 
resiko terjadinya tingginya angka resiko pada janin yang 
mengalami cacat bawaan seperti cacat yang 
mempengaruhi mata, sistem kardiovaskular, telinga, dan 
sistem saraf, selain itu juga bisa terjadi aborsi spontan. 
Gangguan pendengaran non-saraf sering disebabkan oleh 
infeksi setelah usia kehamilan 14 minggu dan membawa 
risiko kerusakan janin sebelum usia 24 minggu. Saat lahir, 
retardasi pertumbuhan intrauterin biasanya dikaitkan 
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dengan hepatitis S. trombositopenia dan penyakit 
Neurologis seperti makrosefali atau hidrosefalus. 
 

3. Cytomegalovirus 
a. Pengertian 

Penyebab Infeksi Cytomegalovirus (CMV) adalah virus 
cytomegalovirus yang termasuk keluarga virus herpes.  
Virus CMV bersifat membahayakan bagi janin yang 
kondisi ibu yang mengandungnya dalam status terinfeksi.  
Jika terjadi infeksi saat ibu dalam keadaan mengandung, 
maka ada risiko janin terinfeksi dan mengalami gangguan 
seperti pembesaran hati, tuli, penyakit kuning, opasitas 
otak, disabilitas intelektual dan lain-lain. 

b. Etiologi 
Penyebaran CMV terjadi melalui kontak langsung dengan 
cairan tubuh penderita, seperti air seni, salliva, darah, air 
mata, sperma, dan ASI.  Sebagian besar infeksi terjadi 
disebabkan karena adanya cairan tubuh pasien yang 
menyentuh kulit seseorang  yang rentan, kemudian 
diserap melalui hidung dan tangan. Langkah-langkah 
dalam  mencuci tangan dengan sabun yang biasa 
dilakukan sangat efektif dalam menghilangkan virus dari 
tangan. Kelompok tingkat ekonomi yang masih rendah 
dapat dikatakan lebih besar kemungkinan terpapar 
terhadap infeksi. Infeksi juga dapat terjadi di rumah sakit, 
terutama di tempat cuci darah, perawatan bayi baru lahir, 
dan kamar anak. Infeksi yang terjadi saat berhubungan 
intim juga dapat terjadi melalui air mani atau lendir 
serviks.  Virus ini juga dapat menular pada bayi melalui 
cairan vagina saat lahir atau selama menyusui. Namun, 
infeksi ini umumnya tidak menimbulkan tanda dan gejala 
klinis. Risiko infeksi CMV kongenital paling tinggi pada 
wanita yang belum pernah terinfeksi dan yang pertama 



 

 

7 

kali terinfeksi. 
 

4. Herpes 
a. Pengertian 

Infeksi herpes kelamin (genital) disebabkan oleh virus 
herpes simpleks tipe II (HSV II). Virus ini bisa berada 
dalam bentuk laten, menyebar melalui serabut saraf 
sensorik, dan menetap di ganglia otonom. Bayi yang 
dilahirkan dari ibu yang terinfeksi HSV II biasanya 
mengalami luka pada kulitnya, tetapi tidak selalu terlihat, 
sehingga dapat terlewatkan. Infeksi HSV-II pada bayi yang 
baru lahir bisa berakibat fatal (lebih dari 50 kasus). 
Pemeriksaan laboratorium, yaitu IgG dan Igm anti HSV-II, 
sangat penting untuk mendeteksi infeksi HSV-II dengan 
cepat dan mencegah kerusakan yang lebih parah pada 
bayi jika infeksi terjadi selama kehamilan. 

b. Patofisiologi 
HSV-1 mengakibatkan terbentuknya lepuh berisi cairan 
yang menyakitkan pada lapisan mulut, wajah, dan sekitar 
mata. HSV-2, atau herpes genital, menular melalui 
hubungan seksual dan mengakibatkan terlihatnya vagina 
seperti bercak luka yang mungkin tampak iritasi, 
kehilangan kesadaran disertai pusing dan kulit menguning 
(jaundice), serta kesulitan bernapas atau kejang. Biasanya, 
infeksi sembuh dalam waktu 2 minggu. Infeksi HSV 
pertama adalah yang paling parah dan dimulai setelah 
masa inkubasi 4-8 hari. Gejalanya meliputi nyeri, 
peradangan, dan kemerahan pada kulit (eritema), serta 
terbentuknya lepuh berisi cairan bening pada saluran 
yang kemudian dapat berkembang menjadi nanah, diikuti 
pembentukan keropeng atau kerak (scab). Setelah infeksi 
awal, HSV memiliki kemampuan unik untuk bergerak di 
sepanjang saraf sensorik perifer ke saraf tulang belakang 
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dan tetap tidak aktif hingga aktif kembali. Aktivasi virus 
yang tidak aktif dapat disebabkan oleh sistem kekebalan 
tubuh yang lemah, kondisi tertekan, depresi, alergi 
makanan, suhu tubuh meningkat, cedera pada selaput 
genitalia, menstruasi, insomnia, serta paparan sinar 
ultraviolet. 

 
Berbagai cara penyebaran infeksi pada kehamilan sangatlah 

beragam. Penularan bisa terjadi melalui hubungan intim, kontak 
dengan cairan tubuh, bahkan makanan yang terkontaminasi. Oleh 
karena itu, beberapa hal yang berpotensi menyebarkan penyakit 
adalah sebagai berikut: 
 Riwayat perjalanan ke suatu daerah 
 Riwayat konsumsi makanan atau minuman 
 Riwayat aktivitas seksual 
 Riwayat kontak dengan pasien yang memiliki penyakit 

infeksius 
 Riwayat transfusi atau penggunaan jarum suntik. 

 

1.3  Infeksi Virus Pada Nifas 
Postpartum adalah masa setelah persalinan dan kelahiran 

bayi, plasenta dan selaput yang diperlukan untuk mengembalikan 
organ-organ rahim ke kondisi sebelum hamil dan berlangsung 
kurang lebih 6 minggu (Maretta, 2017). 

Periode pascamelahirkan (puerperium) adalah waktu 
pemulihan yang dimulai setelah persalinan berakhir dan berakhir 
ketika organ reproduksi kembali ke kondisi sebelum kehamilan. 
Durasi masa postpartum biasanya berkisar antara 6 hingga 8 
minggu (Reser, 2015). Masa nifas (puerperium) adalah periode 
pemulihan pasca persalinan hingga kembali ke kondisi sebelum 
kehamilan, yang umumnya berlangsung selama 6 hingga 8 minggu. 



 

 

9 

1.3.1  Pengertian  
Risiko terinfeksi adalah risiko meningkatnya kemungkinan 

terpapar oleh organisme patogen (SDKI, 2018). Infeksi bersifat 
invasif dan organisme  berkembang biak di dalam  tubuh, terutama 
organisme yang dapat merusak sel inang. Tujuan pengobatan dan 
semua pelayanan kesehatan adalah untuk memutus mata rantai 
infeksi karena banyak organisme  menjadi kebal terhadap 
antibiotik dan lahirlah organisme baru. Terkadang diperlukan 
tindakan tambahan  selain tindakan pencegahan biasa (Rosdahl, 
2014). 

 
1.3.2  Faktor risiko infeksi 
Menurut Amin H dan Hardhi K, 2015 antara lain:  
1. Penyakit kronis seperti obesitas dan DM 
2. Pengetahuan yang masih kurang untuk menghindari 

pathogen  
3. Kondisi ketahanan tubuh yang kurang maksimal  
4. Ketidakadekuatan pertahanan sekunder  
5. Vaksinasi tidak adekuat  
6. Prosedur invasive  
7. Kekurangan Gizi 

 
1.3.3 Faktor yang dapat mempengaruhi infeksi  

Berbagai macam faktor yang bisa memengaruhi terjadinya 
infeksi diantaranya sebagai berikut: 
a. Faktor intrinsik: usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan 

keadaan kesehatan secara umum, risiko pengobatan, penyakit 
penyerta, status gizi, dan lama bekerja. 

b. Faktor ekstrinsik: tenaga kesehatan, pasien lain, ruangan 
sekitar, alat kesehatan, pengunjung atau keluarga, makanan, 
dan minuman. 

c. Faktor perawatan: lama masa perawatan, standar perawatan 
yang menurun, serta jumlah pasien yang padat. 
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d. Faktor patogen mikroba: kemampuan untuk menyerang atau 
merusak jaringan serta lama paparan. 
 

1.3.4  Strategi dalam pengendalian infeksi  
1. Menggunakan cara steril tingkat tinggi saat melakukan semua 

tindakan prosedur invasif dan saat merawat luka pasien 
2. Pengelolaan limbah medis seperti jarum dan spuit dengan 

hati-hati agar tidak terpapar orang lain sebagai bentuk 
menghindari dari terjadinya infeksi. 

3. Mengganti infus set  sesuai dengan kebijakan rumah sakit. 
4. Periksa expired date dan etiket pada semua alat/ bahan medis. 
5. Cegah ISK dengan menjaga sistem pembuangan air kencing  

dari urine bag tertutup dengan mengalirkan urine ke arah 
yang lebih rendah.  Serta selalu menjaga kebersihan kateter 
dan kantong urine. 

6. Lakukan tindakan untuk mencegah kerusakan integritas kulit 
dan akumulasi cairan di paru-paru. 
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BAB 2 
MORBIDITAS DAN MORTALITAS IBU 
DAN BAYI AKIBAT INFEKSI 
 
Oleh Nurul Amalina 
 
2.1 Pendahuluan 

Infeksi dalam kehamilan merupakan faktor utama 
morbiditas (kesakitan) dan mortalitas (kematian) ibu dan janin 
diseluruh dunia, terdapat barier plasenta yang memungkinkan 
kondisi bayi tetap terjaga dari transmisi penyakit yang berasal dari 
ibunya. Infeksi pada masa kehamilan bisa mengakibatkan kelainan 
pada janin atau anomali lainnya. (Rukiyah, 2010) 

WHO menyebutkan kematian ibu disebabkan karena 
komplikasi selama dan setelah melahirkan. Komplikasi yang 
terjadi selama masa kehamilan akan memburuk jika tidak 
tertangani dengan baik. Penyebab kematian pada ibu dan janin 
adalah perdarahan dan infeksi masa nifas. (Idyawati et al., 
2022) 

 

2.2 Kematian Maternal (Kematian Ibu) 
Kematian maternal merupakan kematian seorang ibu pada 

masa kehamilan, persalinan, dan 42 hari setelah berakhirnya 
kehamilan tanpa mempertimbangkan lama dan di mana kehamilan 
serta persalinan tersebut berlangsung. (Sofian, 2011) 

Tolak ukur keberhasilan dari  pelayanan kebidanan adalah 
terjadinya penurunan angka kematian maternal sampai pada batas 
angka terendah. Pada negara-negara maju angka kematian 
maternal telah berhasil diturunkan sampai angka terendah, dengan 
pelayanan kebidanan yang telah sempurna.  
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Ukuran keberhasilan di negara-negara maju sudah bergeser 
kepada upaya menekan angka kematian bayi sampai 
meningkatkan kualitas hidup dan kesehatan reproduksi. (Sofian, 
2011) 

Angka kematian maternal di Indonesia masih tinggi 
dibandingkan negara-negara maju, dimana di negara maju angka 
kematian maternalnya sekitar 1,5-3,0 per 10.000 kelahiran hidup. 
Masih tingginya angka kematian meternal ini disebabkan karena 
kasus patologik dengan kondisi buruk.  
3 penyebab utama kematian maternal : 
a. Perdarahan 
b. Infeksi 
c. Eklamsi. (Sofian, 2011) 

 

2.3 Kematian Perinatal (Kematian Bayi) 
Beberapa definisi kematian perinatal : 
a. Lahir hidup, merupakan kelahiran dari hasil konsepsi 

dalam keadaan hidup dengan usia kehamilan diatas 28 
minggu atau berat badan lahir lebih dari 1000 gram. 

b. Lahir mati, merupakan kelahiran dari hasil konsepsi dalam 
keadaan mati dengan usia kehamilan diatas 28 minggu 
atau berat badan lahir lebih dari 1000 gram. 

c. Kematian neonatal dini, merupakan kematian bayi yang 
lahir hidup pada usia 7 hari setelah kelahiran. 

d. Kematian neonatal, merupakan kematian bayi yang lahir 
hidup pada usia 28 hari setelah kelahiran. 

e. Kematian janin dalam kehamilan, merupakan kematian 
janin sebelum persalinan dengan usia kehamilan 28 
minggu ke atas dan berat badan janin 1000 gram ke atas. 

f. Kematian janin dalam persalinan, merupakan kematian 
janin saat proses persalinan dengan usia kehamilan 28 
minggu ke atas dan berat badan janin 1000 gram ke atas. 
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g. Kematian perinatal, merupakan jumlah lahir mati ditambah 
dengan jumlah kematian neonatal dini 

h. Angka kematian perinatal, merupakan jumlah lahir mati 
ditambah dengan jumlah kematian neonatal dini per 
jumlah kelahiran hidup, dikalikan 1000. (Sofian, 2011) 

 
Angka kematian perinatal merupakan indikator 

keberhasilan dari program kesehatan ibu dan anak. Sama hal nya 
degan angka kematian maternal. Semakin rendah angka kematian 
perinatal, menunjukan keberhasilan dari pembangunan kesehatan 
keluarga. (Sofian, 2011). 

Menurut data Bank Dunia pada tahun 2020, angka 
kematian neonatal di Indonesia saat ini sebanyak 11,7/1000 
kelahiran hidup. Angka ini lebih rendah dari tahun sebelumnya 
yaitu 12,2/1000 kelahiran hidup. Namun dibandingkan dengan 
negara Asia Tenggara, kematian neonatal di Indonesia masih cukup 
tinggi. 

Morbiditas dan mortalitas perinatal erat kaitannya dengan 
kehidupan janin di dalam kandungan dan saat persalinan. Terdapat 
5 faktor penyebab utama morbiditas dan mortalitas janin, yaitu : 
a. Hipoksia 
b. Infeksi 
c. Berat badan lahir rendah dan kelahiran prematur 
d. Trauma lahir, dan 
e. Cacat bawaan. (Sofian, 2011) 

 
Setiap wanita hamil dan melahirkan sangat rentan terhadap 

infeksi dan akan mempengaruhi kondisi janin. Agar tidak 
meluasnya infeksi dan akibat infeksi, harus diberikan obat-obatan 
kepada wanita tersebut. Tetapi, beberapa obat mempunyai efek 
samping yang mengganggu kepada kesehatan janin. Sehingga 
bidan memiliki tugas untuk memberikan pelayanan kebidanan 
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yang bermutu, untuk menurunkan dari angka kematian ibu dan 
bayi. (Sofian, 2011) 
  

2.4 Penyebab Kesakitan dan Kematian Pada Ibu 
dan Bayi 

Berikut infeksi yang dapat menyebabkan kesakitan dan 
kematian pada ibu dan bayi : 
a. CMV (Cytomegalovirus) 

Infeksi ini berhubungan dengan HIV. Virus ini dibawa dari 
populasi (50%) dan penderita HIV (90%). CMV ini juga 
merupakan bagian dari virus herpes, yang biasa disebut 
herpes viridae. Apabila seseorang terinfeksi virus ini, dapat 
berakibat fatal dimana penderita mengidap penyakit 
seumur hidup. 
Human Cytomegalovirus ditularkan melalui kontak intim 
dengan pengidap virus, melalui transmisi vertikal dari ibu 
ke janin, transfusi darah dan transplantasi organ, serta 
donor darah seorang positif CMV. Virus ini dapat 
menyebabkan infeksi kongenital yang terjadi pada bayi 
seorang ibu yang imun terhadap CMV meskipun terdapat 
antibodi dalam serum ibu. (Rukiyah, 2010) 
Janin dan bayi yang baru lahir dapat teinfeksi CMV dari 
ibunya yang terinfeksi pada masa kehamilan. Penularan 
dari ibu ke bayi dapat terjadi pada saat : 
1. Bayi masih di dalam kandungan, yang ditularkan 

melalui darah dan plasenta. 
2. Pada saat proses persalinan, bayi kontak langsung 

dengan lendir vagina yang mengandung CMV. 
3. Setelah lahir, karena kontak dengan ASI dan air liur. 

(Rukiyah, 2010) 
Sebanyak 13%-24% bayi yang tertular CMV dapat mengalami 
cacat dikemudian hari seperti tuli saraf dan gangguan 
perkembangan. Rata-rata 50% bayi yang terpapar CMV akan 
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mengalami infeksi yang muncul pada bayi berusia 4-6 minggu. 
(Rukiyah, 2010) 
 

b. Rubella. 
Virus rubella ini dapat menembus dinding plasenta dan 
langsung menyerang janin. Sindroma kongenital terjadi 
pada 25% atau lebih pada bayi yang lahir dari ibu 
menderita rubella. Kelainan bawaan yang ditemukan 
seperti tuli, katarak, keterbelakangan mental, kelainan 
jantung bawaan, terhambatnya pertumbuhan janin, 
hepatitis dan ikterus. 
Rubella juga merupakan penyakit yang jelas meningkatkan 
angka kematian bayi baru lahir, terutama apabila infeksi 
terjadi dalam kehamilan trimester I. (Rukiyah, 
2010)(Kenneth J, 2015) 
 

c. Varicella. 
Risiko yang terjadi pada ibu hamil yang terinfeksi varicella: 
1. Radang otak pada ibu 
2. Radang paru pada ibu 
3. Gangguan mental pada janin 
4. Bayi lahir prematur 
5. Kematian bayi. (Kenneth J, 2015) 

 
d. Toxoplasmosis. 

Infeksi ini dapat menyerang manusia akibat termakan 
spora toksoplasma gondii yang terdapat pada daging 
mentah, sayuran yang terkontaminasi, kontak tidak sengaja 
dengan tinja kucing, dan bermain-main dengan kucing 
selama hamil. 
Risiko yang terjadi pada bayi apabila ibu hamil terinfeksi 
toxoplasmosis berupa : 
1. Kelainan pada saraf mata serta infeksi berat pada mata. 
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2. Kelainan sistemik, seperti pucat, kuning, demam, 
pembesaran hati dan limpa 

3. Encephalus (tidak memiliki tulang tengkorak) 
4. Hydrocephalus (pembesaran kepala) 
5. Terhambatnya pertumbuhan janin 

 
Risiko yang terjadi pada kehamilan adalah : 
1. Abortus 
2. Kelahiran prematur 
3. Kematian janin 
4. Kematian neonatal 
5. Kelainan kongenital. (Rukiyah, 2010) 

 
e. Sitomegalovirus 

Virus ini merupakan penyebab paling sering infeksi pada 
perinatal, pada bayi baru lahir ditemukan sekitar 0,2 
sampai 2%. Virus ini ditularkan melalui saliva dan urin, 
serta secara vertikal dari ibu ke janin dan bayi. Penularan 
ke janin terjadi pada separuh pertama kehamilan dari pada 
saat usia kehamilan lanjut. 
Ibu yang terinfeksi virus ini akan mengakibatkan 
morbiditas janin yang parah, seperti berat badan lahir 
rendah, mikrosefali, retardasi mental dan motorik. 
(Kenneth J, 2015) 

f. Parvovirus B19 Manusia 
Parvovirus B19 merupakan virus DNA beruntai tunggal, 
kecil yang mengalami replikasi pada sel-sel yang 
berproliferasi dengan cepat. Virus ini ditularkan melalui 
kontak tangan ke mulut atau droplet respirasi.  
Efeknya pada janin : 
Infeksi maternal dapat dikaitkan dengan abortus dan 
kematian janin. Janin yang terinfeksi mengalami anemia 
berat serta gagal jantung curah tinggi dan hidrops non 
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imun. Keadaan ini terjadi pada 1% ibu hamil yang 
terinfeksi. (Kenneth J, 2015) 

g. Malaria. 
Episode malaria meningkat tiga hingga empat kali lipat 
selama dua trimester terakhir kehamilan dan 2 bulan pasca 
partum. Ibu hamil yang menderita malaria dapat 
mengalami abortus dan kelahiran preterm, serta lahir mati. 
Parasit malaria memiliki afinitas untuk pembuluh darah 
desidua dan dapat mengenai plasenta secara luas tanpa 
menyerang janin. (Kenneth J, 2015) 

h. Sepsis Obstetri 
Sepsis adalah penyebab tersering kesakitan dan kematian 
akibat infeksi. Kondisi sepsis menyebabkan tekanan darah 
turun dratis yang mengakibatkan kerusakan pada organ 
serta jaringan tubuh, dan mengancam nyawa penderita. Di 
Amerika Serikat sepsis penyebab kematian utama di ruang 
perawatan intensif. Di Inggris sepsis yang memerlukan 
perawatan intensif sebanyak 27,7%, dari 23.211 kasus 
setiap tahunnya.  
Menurut statistik WHO, insiden sepsis bervariasi antara 0,9 
dan 7,04 per 1000 wanita antara usia 15 dan 49 tahun. 
Timbulnya sepsis pada wanita hamil dikaitkan dengan 
infeksi rumit seperti luka infeksi, endometritis, infeksi 
saluran kemih, dan abortus septik. Penyebab sepsis non 
obstetrik pada wanita hamil diantaranya adalah  malaria, 
HIV dan pneumonia. Infeksi saluran kemih sering dikaitkan 
sebagai penyebab infeksi tersering pada kehamilan. Ibu 
hamil yang terinfeksi sepsis dapat mengalami kegagalan 
fungsi organ, seperti gagal ginjal, gagal hati serta gagal 
jantung kongestif. (Prayogo et al., 2012) 
Selain itu, infeksi masa nifas (sepsis puerperalis) 
merupakan penyebab kematian ibu pada nifas terbanyak 
nomor dua setelah perdarahan. Penyebabnya dikarenakan 
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oleh luka pada jalan lahir yang menyebabkan kuman dapat 
berkembang. Luka pada jalan lahir (perineum) yang tidak 
terjaga dengan baik akan rentan terhadap penyakit dan 
memperlambat dari proses penyembuhan. (Sumiati and 
Tridiyawati, 2022) 

f. Sepsis Neonatorum 
Diperkirakan bahwa 3 juta bayi baru lahir dan 1,2 juta anak 
di seluruh dunia menderita sepsis setiap tahun, dan 
kematian neonatus sebesar 45% disebabkan oleh sepsis 
neonatorum. Sepsis neonatorum merupakan urutan ketiga 
penyebab kematian neonatal sebesar 12% dari 15 per 
1000 kelahiran hidup.  
Sepsis neonatorum merupakan sindroma klinis dari 
penyakit sistemik akibat infeksi selama satu bulan pertama 
kehidupan dan terjadi pada bayi 28 hari pertama setelah 
kelahiran, yang disebabkan oleh bakteri, virus, jamur, serta 
protozoa.  
Faktor risiko sepsis neonatorum adalah faktor ibu, dimana 
terjadinya ketuban pecah lebih dari 18-24 jam, dan infeksi 
saluran kemih pada ibu. Selain faktor ibu, faktor risiko 
sepsis neonatorum adalah faktor bayi mengalami asfiksia, 
berat badan lahir rendah, kelahiran prematur, prosedur 
invasif dan kelainan bawaan.  
Sepsis neonatorum dapat dicegah pada saat masa 
kehamilan dengan cara persiapan yang baik. (Martua, 
2021) 
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BAB 3 
SEPSIS 
 
Oleh Nina Fitri 
 
3.1 Pendahuluan 

Salah satu penyebab kematian pada ibu yang patut 
diwaspadai adalah sepsis maternal. Terjadinya sepsis maternal 
diantaranya disebabkan oleh Standar kebersihan yang buruk 
selama proses persalinan, Infeksi menular seksual yang tidak 
diobati selama kehamilan, luka bekas perlekatan plasenta, luka 
abdominal dan perineal yang terjadi setelah pembedahan atau 
laserasi saluran genital seperti pada serviks, vagina, dan 
perineum  juga dapat menjadi tempat masuknya infeksi atau 
kondisi ibu yang mengalami malnutrisi, primiparitas, anemia, 
obesitas, gangguan metabolisme glukosa, diabetes melitus, 
HIV/AIDS, infeksi panggul, infeksi streptococcus, dan malaria 
(Anggraini, 2022) 

Ketika sistem kekebalan tubuh bereaksi secara berlebihan 
dengan melepaskan zat kimia ke dalam pembuluh darah untuk 
melawan infeksi, akan menyebabkan inflamasi atau peradangan 
yang menyerang jaringan sehat sehingga terjadi kerusakan organ. 
Peradangan menyebabkan penyumbatan pada pembuluh darah 
akibat terbentuknya gumpalan darah. Apabila kondisi ini terjadi 
maka jaringan atau organ tubuh tidak mendapat suplai darah yang 
cukup dan memicu kegagalan fungsi organ. Pada kasus yang parah, 
akan berkembang menjadi syok septik yang menyebabkan tekanan 
darah turun secara drastis. Jika tidak ditangani dengan cepat dan 
tepat, kondisi ini dapat menyebabkan kematian (Martaadisoebrata, 
2017) 
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Sepsis maternal umumnya terjadi beberapa hari setelah 
seorang ibu melahirkan. Hal ini di karenakan adanya bakteri yang 
disebut Group A Streptococcus (GAS) yang memasuki tubuh 
melalui kulit atau jaringan yang rusak saat melahirkan. Sepsis 
dapat menyebar dari rahim ke saluran tuba dan ovarium atau ke 
dalam aliran darah. Sepsis maternal dapat terjadi mulai dari 
pecahnya ketuban atau saat persalinan sampai dengan hari ke 42 
paska bersalin. Infeksi yang terjadi setelah melahirkan ini juga 
dikenal sebagai sepsis puerperalis (Martaadisoebrata, 2017). 

Bila sepsis puerperalis tidak menyebabkan kematian, maka 
dapat menyebabkan masalah-masalah Kesehatan menahun seperti 
penyakit radang panggul kronis (pelfic inflammatory disease/PID)  
dan infertilitas. Karena itulah bidan harus mampu untuk mencegah 
sepsis dan melakukan penatalaksanaan awal kemudian  merujuk 
pasien dengan segera bila mendapati tanda-tanda sepsis ini 
(Maryuni, 2013) 
 

3.2 Sepsis Puerperalis 
Sepsis merupakan mikroorganisme patogen atau toxic 

lain yang berada didalam darah atau jaringan tubuh. Sepsis 
merupakan suatu peradangan yang sistemik atau biasa disebut 
Systemic Inflamation Respon Syndrom (SIRS)(Martaadisoebrata, 
2017). 

Berdasarkan defenisi di atas, sepsis puerperalis adalah 
infeksi pada traktus genitalia yang dapat terjadi setiap waktu 
dimulai saat mulainya pecah ketuban (rupture membrane), 
persalinan dan 42 hari setelah persalinan. Pada kasus post abortus 
Sepsis puerperalis ini dapat juga terjadi.  

Infeksi puerperalis dapat menyerang rahim dan sekitarnya 
setelah melahirkan. Beberapa bentuk infeksi ini adalah 
endometritis (infeksi lapisan rahim), miometritis (infeksi otot 
rahim), dan parametritis (infeksi pada area di sekitar rahim). 
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Parahnya lagi Infeksi ini dapat menyebabkan kematian (Maryuni, 
2013). 
3.2.1 Tanda dan Gejala Sepsis Puerperalis 
1. Nyeri pada pelvik, nyeri tekan pada uterus, nyeri di sisi 

laserasi atau episiotomy yang bengkak atau mengeluarkan 
pus. 

2. Demam dengan suhu 38,50C atau lebih yang di ukur 
melalui oral  

3. Vagina yang terlihat abnormal 
4. Cairan vagina berbau busuk 
5. Subinvolusio uteri (2 cm/hari) 
6. Takipnea (pernafasan > 20 kali setiap menit) 
7. Oliguria 
8. Hipoksia 
9. Hipotensi 
10. Takikardi 
11. Gangguan kesadaran 
(Maryuni, 2013) 
 
3.2.2 Penyebab Infeksi Puerperalis 

Penyebab utama infeksi ini adalah ketidak sterilant selama 
proses persalinan sehingga selama proses persalinan 
mikroorganisme seperti bakteri luar bisa masuk ke dalam . 
Beberapa bakteri  yang menginfeksi Rahim seperti Streptococcus, 
Staphylococcus, E. coli, atau Gardnerella vaginalis. Berbagai bakter 
ini dapat tumbuh subur di lingkungan yang lembap dan hangat 
(Nugroho, 2014). 

Beberapa bakteri yang menyebabkan Sepsis Puerperalis, 
adalah (Nugroho, 2014) : 
1. Streptococcus Hemoliticus Aerobicus. Streptococcus ini 

penyebab infeksi yang berat khususnya golongan A. Infeksi 
ini bersifat eksogen ( dari penderita lain, alat atau kain 
yang tidak steril, infeksi tenggorokan orang lain) 

https://www.sehatq.com/penyakit/infeksi-bakteri-e-coli
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2. Stapylococcus Aureus, kuman ini mengakibatkan  infeksi tt
erbatas walaupun kadang - kadang dapat menyebabkan 
infeksi umum. Stafilococcus banyak ditemukan di Rumah 
Sakit dan dalam tenggorokan orang yang terlihat sehat.  

3. E.Coli, kuman ini umumnya berasal dari kandung 
kencing dan rektum dan dapat menyebabkan infeksi 
terbatas dalam perineum, uvula, dan endometrium. Kuman 
inilah penyebab utamada infeksi traktus urinarius.  

4. Clostridium Welchii, infeksi dengan kuman ini yang bersifat 
anaerobik jarang ditemukan, akan tetapi sangat berbahaya, 
infeksi lebih sering terjadi pada abortus kriminalis. 

 
Infeksi yang paling sering di temukan adalah infeksi 

gabungan antara beberapa macam bakteri. Bakteri tersebut bisa 
endogen atau eksogen 
1. Bakteri endogen 

Bakteri ini hidup di vagina dan rektum tanpa menimbulkan 
bahaya namun bisa membahayakan dan menyebabkan 
infeksi apabila : 

a. Masuk ke utertus melalui jari pemeriksa atau 
instrumen yang di gunakan 

b. Terdapat pada jaringan yang memar, laserasi atau . 
c. Masuk sampai kedalam uterus jika terjadi pecah 

ketubah yang lama. 
Contoh b\kteri : beberapa jenis stretopkokus dan 
stafilokokus, E.Coli, Clostridium welchii).  

2. Bakteri eksogen 
Bakteri ini masuk kedalam vagina dari luar melalui : 

a. Tangan yang tidak bersih atau instrumen yang tidak 
steril 

b. Melalui substansi/benda asing yang masuk kedalam 
vagina 

c. Melalui aktivitas sosial 
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3.2.3 Patofisiologi 
Waktu terjadinya Sepsis puerperalis bisa di masa 

intrapartum atau postpartum.  
a. Sebelum kelahiran, membran amniotik dan membran 

korionik dapat terinfeksi jika ketuban pecah (ruptur 
membran) terjadi berjam-jam sebelum persalinan dimulai. 
Bakteri kemudian mempunyai cukup waktu untuk berjalan 
dari vagina ke dalam uterus dan menginfeksi membran, 
plasenta, bayi, dan ibu. Korioamnionitis merupakan suatu 
masalah yang sangat serius dan dapat membahayakan hidup 
ibu dan bayinya. 

b. Setelah persalinan, sepsis puerperalis mungkin terlokalisasi 
di perineum, vagina, serviks, atau uterus. Infeksi pada uterus 
dapat menyebar dengan cepat sehingga menyebabkan 
infeksi pada tuba fallopi atau ovarium, parametritis, 
peritonitis, dan menyebar ke pembuluh limfe, yang 
kemudian akan menyebabkan septikemia jika masuk ke 
aliran darah. Ini kemudian semakin diperumit dengan 
adanya syok septik dan koagulasi intravaskular diseminata 
(disseminated intravaskular coagulation (DIC) yang dapat 
menimbulkan masalah perdarahan. Sepsis puerperalis 
dengan cepat dapat berakibat fatal. 

 
Faktor – factor yang menyebabkan infeksi pada Ibu di 

masa postpartum (masa nifas) adalah sebagai berikut : 
1. Kondisi pada sisi perlekatan plasenta yang merupakan 

tempat yang besar, hangat, gelap, dan basah. Keadaan ini 
memungkinkan bakteri untuk tumbuh dengan sangat 
cepat. Tempat seperti ini merupakan suatu media yang 
ideal untuk pembiakan bakteri.  

2.  Sisi plasenta memiliki persediaan darah yang kaya, dengan 
pembuluh-pembuluh darah besar yang langsung menuju 
sirkulasi vena utama. Hal ini memungkinkan bakteri di sisi 
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plasenta untuk bergerak dengan sangat cepat ke dalam 
aliran darah. Ini disebut septikemia. Septikemia dapat 
menyebabkan kematian dengan sangat cepat  

3. Sisi plasenta yang dekat dengan bagian luar tubuh ibu. 
Hanya panjang vagina (9-10 cm) yang memisahkan jalan 
masuk ke uterus dan lingkungan luar. Ini berarti bahwa 
bakteri yang biasanya hidup di rektum (seperti E Coli) 
dapat dengan mudah pindah ke dalam vagina dan 
kemudian menuju uterus. Di sini bakteri menjadi 
berbahaya atau “patogenik” karena menyebabkan infeksi 
pada sisi plasenta.  

4. Selama pelahiran, area serviks ibu, vagina, atau area 
perineumnya mungkin robek atau di episiotomi. Area 
jaringan yang terluka ini rentan terhadap infeksi, terutama 
jika teknik steril pada pelahiran tidak digunakan. Infeksi 
biasanya terlokalisasi, tetapi pada kasus-kasus berat 
infeksi ini dapat menyebar ke jaringan di bawahnya 
(Maryuni, 2013). 
 

3.2.4 Faktor resiko pada sepsis puerperalis 
1. Faktor - faktor resiko secara umum meliputi : 

a. Higiene yang buruk 
b. Teknik aseptik yang buruk 
c. Manipulasi yang banyak pada jalan lahir 
d. Adanya jaringan mati pada jalan lahir 
e. Insersi tangan, instrumen atau pembalut yang tidak 

steril 
f. Anemia dan malnutrisi yang di derita 
g. Persalinan macet / lama 
h. Pecah ketuban yang lama 
i. Pemeriksaan vagina yang sering 
j. Pelahiran melalui seksio sesaria dan tindak operatif 

lainnya 
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k. Laserasi vagina atau laserasi serviks yang tidak di 
perbaiki 

l. Penyakit menular seksual yang di derita 
m. Hemoragi postpartum 
n. Tidak di imunisasi tetanus 
o. Diabetes 

 
2. Faktor-faktor risiko di masyarakat 
a. Tidak adanya transportasi atau sarana lainnya 

b. Jarak rumah ibu yang jauh dari sarana kesehatan 
c. Status sosio-ekonomi yang rendah 
d. Faktor=faktor kultural yang memperlambat pencarian 

perawatan kesehatan 
e. Status wanita yang rendah 
f. Kurangnya pengetahuan tentang tanda-tanda dan gejala 

sepsis puerperalis 
 

3. Faktor-faktor resiko di pelayanan kesehatan 
a. Pemantauan suhu badan yang tidak ade kuat pada 

persalinan lama dan setelah pelahiran 
b. Tidak adanya asepsis selama persalinan 
c. Pemeriksaan bakteriologis yang tidak ade kuat pada ibu 

yang mengalami sepsis puerperalis 
d. Kehabisan persediaan darah untuk transfusi 
e. Penatalaksanaan yang tidak adekuat dengan antibiotik 

yang tepat atau intervensi operatif selanjutnya 
f. Ketersediaan antibiotik yang tepat 

(Martaadisoebrata, 2017). 
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3.3 Penatalaksanaan Sepsis Puerperalis 
3.3.1 Isolasi dan Batasan pada Perawatan Ibu 

Tujuan dari kegiatan ini adalah mencegah penyebaran 
infeksi pada ibu lain dan bayi mereka.  

Prinsip-prinsip keperawatan dasar adalah penting bidan 
harus  (Martaadisoebrata, 2017):  
1. Merawat ibu di suatu ruang terpisah atau jika hal ini tidak 

mungkin, di pojok bangsal, terpisah dengan pasien lain.  
2. Menggunakan gown dan sarung tangan pada saat 

mengunjungi ibu dan gown serta sarung tangan khusus ini 
hanya di pakai ketika berhadapan dengan ibu  

3. Menyimpan satu set peralatan, alat makan, peralatan dapur 
lainnya hanya digunakan untuk ibu dan memastikan bahwa 
peralatan ini tidak digunakan oleh orang lain.  

4. Mencuci tangan sampai bersih sebelum dan setelah 
mengurusi ibu. 

    
3.3.2 Pemberian Dosis Tinggi Antibiotik Berspektrum Luas 

Kegiatan ini biasanya diresepkan oleh dokter. Jika di 
tempat tersebut tidak tersedia dokter, petugas kebidanan harus 
mengetahui cara meresepkan dan memberikan obat-obatan 
yang tepat. Jika secara hukum tidak memungkinkan peraturan 
tersebut harus dikaji kembali. 

Ibu akan meninggal akibat sepsis puerperalis jika terapi 
antibiotik yang tepat tidak diberikan sedini mungkin. Tujuan 
pemberian antibiotik adalah memulai pengobatan dengan 
segera dan menghentikan penyebaran infeksi lebih lanjut 
(Maryuni, 2013). 
1. Pilihan antibiotik  

Jika ibu tidak sangat sakit (misalnya tidak demam atau 
hanya demam ringan, denyut tidak sangat tinggi, status 
kesadaran normal).  
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Program pengobatan yang berguna adalah : 
a. Amoxilin 1 gram stat pe oral di ikuti dengan 500 mg 

setiap 8 jam selama tujuh hari + metronidazole 400 atau 
500 mg setiap 8 jam selama tujuh hari, atau  

b. Amoxilin 1 gram stat peroral di ikuti deggan 500 mg 
setiap 8 jam selama  tujuh hari + tetrasiklin 1 gram 
statper oral di ikuti dengan 500 mg setiap 6 jam selama 
tujuh hari.  

 Jika ibu sangat sakit (misalnya demam sangat 
tinggi, denyut cepat, konfusi). Sering kali lebih dari    satu 
jenis bakteri yang menyerang. Suatu kombinasi antibiotik 
harus diberikan untuk memberi cakupan seluas mungkin.  

Metronidazole dan kloramfenikol sangat efektif 
untuk melawan klamidia dan bakteri lain yang resisten 
terhadap antibiotic lain. Metronidazole harus diberika jika 
ibu telah menjalani sekseio sesaria atau jika anda 
mencurigai adanya infeksi klamedia.  
Program pengobatan yang membantu :  
a. Benzilpenisilin 5 juta IU IV stat di ikuti dengan 2 juta IU 

setiap 6 jam + gentamisin 100 mg stat IM di ikuti 80 mg 
setiap 8 jam + metronidazole 400 mg atau 500 mg per 
ora setiap 8 jam, atau  

b. Ampisilin 1 gram IV stat di ikuti dengan 500 mg IM 
setiap 6 jam + metronidazole 400 atau 500 mg per oral 
setiap 8 jam, atau 

c. Benzilpenisilin 5 juta IU IV stat di ikuti dengan 2 juta IU 
setiap 6 jam + gentamisin 100 mg stat IM di ikuti dengan 
80 mg setiap 8 jam, atau  

d. Benzilpensilin 5 juta IU IV stat di ikuti dengan 2 juta IU 
setiap 6 jam + kloramfenikol 500 mg setiap 6 jam 
(Martaadisoebrata, 2017). 
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2. Tindak lanjut : 
Jika ibu tidak membaik setiap setelah 48 jam atau laporan 
laboratorium menyatakan bahwa bakteri resiten terhadap 
antibiotik ini, antibiotik harus di ganti.  
Jika mengganti antibiotik sampai Anda memikirkan :  
a. Apakah diagnosis terdahulu benar? 
b. Apakah terdapat abses di suatu tempat ? 

(Maryuni, 2013). 
 

3. Tetanus Toksoid 
Jika ada kemungkinan ibu terserang tetanus (akibat kotoran 
sapi, lumpur atau ramuan dimasukkan kedalam vagina) dan 
nada keraguan ada riwayat vaksinasi nya, maka berikan 
tetanus toksoid.  

 
3.3.3 Pemberian cairan yang banyak 

Tujuan pemberian cairan ini adalah memperbaiki atau 
mencegah dehidrasi dan membantu menurunkan demam. 

Pada kasus-kasus berat, penting untuk memberikan 
cairan intravena terlebih dahulu. Jika ibu sadar dan tidak ada 
indikasi yang menunjukan perlunya pemberian anastesi umum 
pada beberapa jam selanjutnya, ia juga harus diberikan cairan 
oral. Pada kasus  kasus ringan tambahkan asupan cairan oral. 

 
3.3.4 Pengeluaran fragmen plasenta yang tertahan  

Fragmen plasenta yang tertahan dapat menjadi 
penyebab terjadinya sepsis puerperalis curigai keadaan ini jika 
uterus lunak dan membesar,dan jika lokea berlebihan dan 
mengandung bekuan darah.ibu harus segera dirujuk ke fasilitas 
yang mempunyai peralatan dan petugas perawatan kesehatan 
terlatih untuk melakukan kuretase. 
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3.3.5 Pemberian asuhan keperawatan yang terlatih  
Berikut ini adalah hal-hal yang penting : 
1. Menganjurkan ibu untuk beristirahat di tempat tidur 
2. Memantau tanda-tanda vital 
3. Mengukur asupan dan pengeluaran 
4. Menjaga agar catatan tetap akurat 
5. Mencegah penyebaran infeksi dan infeksi silang 
 
Masalah praktek yang mungkin muncul, meliputi :  
a. Fasilitas tidak memungkinkan untuk melakukan isolasi yang 

layak  
b. Kurangnya staf menyebabkan tidak mungkin untuk 

mengalokasikan seorang bidan atau perawat untuk 
memberikan perawatan (Martaadisoebrata, 2017). 

 
3.3.6 Penangan komplikasi 
1. Peritonitis 

Peritonitis menyeluruh adalah peradangan pada semua 
bagian peritoneum.ini berarti baik peritoneum 
parietal,yaitu membrane yang melapisi dinding abdomen, 
maupun peritoneum visceral yang terletak diatas visera 
ataun orang-organ internal, meradang. 
Diagnosis : 
Penting untuk mengetahui cara mengenali peritonitis. 
Peritonitis atau abses multipe didalam abdomen dapat 
muncul setelah secio sesaria atau rupture uterus atau 
boleh jadi merupakan sustu komplikasi sepsis puerperalis. 
Selain demam, tanda-tanda dan gejala ini juga muncul:  
a. Nyeri lepas, 
b. Nyeri abdomen, 
c. Abdomen berdistensi 3-4 hari, 
d. Muntah,  
e. Bising usus lemah, 
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f. Diare. 
 

Penanganan peritonitis menyeluruh :  
Obati secara aktif jika diduga, tanpa menunggu kepastian 
diagnosis. Mulai dari antibiotik seperti benzilpenisilin 
ditambah gentamisin dan metrodazol (lihat halaman 62 
untuk dosis nya), cairan iv dan analgesik (seperti petidine 
50-100 mg im setiap 6 jam) . jika tersedia, pasang selang 
nasogastik ( NGT ) dan aspirasikan isi lambung  
Pastikan bahwa ibu segera di bawak ke tingkat rujukan 
yang lebih tinggi yg memeiliki pertolongan medias atau 
bedah terampil.  

 
2. Salpingo-Ooforitis dan parametritis 

Salpingo-ooforitas adalah infeksi pada ovarum atau tuba 
palovi. Parametritis adalah infeksi pada parametrium. 
(parametrium adalah jaringan renggang yang di temukan di 
sekitar uterus jaringan ini memanjang sampai ke sisi serviks 
dan pertengahan lapisan-lapisan legamen besar.  
Diagnosis :  
Salpingo-ooforitas : demam, nyeri bilateral, dan nyeri tekan 
di bagian bawah abdomen. 
Parametritis : demam, nyeri atau nyeri tekan pada salah satu 
atau ke dua sisi abdomen, nyeri tekan yang cukup terasa 
ketika pemeriksaan vagina  
Penanganan salpingo-ooforitas atau parametritis : 
Mulai dengan antibiotik seperti benzilpenisilin di tambah 
genta misin dan metronidazole Jika perlu, berikan obat 
pereda nyeri seperti petidine 50-100 mg IM setiap 6 jam. 
Jika ibu tidak membaik dalam dua atau 3 hari, ia harus 
segera di bawa ke Rumah Sakit Daerah. 
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3. Septikemia 
Septicemia adalah ada dan berkembang biaknya bakteri di 
dalam aliran darah.  
Diagnosis :  
Demam dan menggigil, denyut cepat, ibu sangat sakit  
Penatalaksanaannya:  
Mulai dengan antibiotik, misalnya benzylpenisilin + 
gentamisine + metronidazole.  
 

4. Abses  
Diagnosis :  
Masa yang menonjol dan berfuktuasi pada pemeriksaan 
vagina, nyeri yg hebat atau nyeri tekan, demam tidak 
menurun meskipun di beri antibiotic.  
Penatalaksanaan :  
Rujuk ibu ke rumah sakit daerah untuk kolpotomi posterior 
(insisi bedah ke dalam dinding posterior vagina) untuk 
abses pada kantong duoglas atau laparatomi untuk abses 
yang ada di abdomen. (Maryuni, 2013). 

 
3.3.7 Penangannan infeksi pada robekan perenium, vulva, 

vagina, infeksi pada episiotomy   
Tanda-tanda dan gejala : 
1. Nyeri  
2. Bengkak 
3. Kemerahan  
4. Rabas pus  
5. Demam  
 
Penanganan :  
a. Antipiretik atau analgesic  
b. Sitz*bath tiga kali sehari  
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c. Bersihkan luka dengan hydrogen peropsida atau betadine 
dua kali sehari setelah daerah genetalia di bersihkan dengan 
air  

 
Jika tidak ada perbaikan setelah tiga hari, angkat jahitan 

jika ada, tusuk bagian luka dan alirkan nanahnya. Bersihkan 
luka dengan hydrogen peropsida atau betadine dua kali sehari. 
Jika setelah tiga hari masih belum membaik, rujuk ke RS daerah 
untuk eksplorasi bedah dan debridement (Nugroho, 2014). 

 
3.3.8 Penatalaksanaan korioamnionitis  
Tanda-tanda dan gejala : 
1. Demam  
2. Nyeri pada uterus saat palpasi  
3. Keluarnya cairan amniotic yang berbau busuk  
4. Denyut cepat (di atas 90/menit )  
5. Bayi juga mempunyai denyut yang cepat (di atas 160/menit)  
6. Ada riwayat pecah ketuan yang lama  
 
Penatalaksanaan : 

Persalinan harus di lakukan segera mungkin. Kehidupan 
ibu dan bayinya terancam :  
a. Pasang infuse IV dan berikan cairan IV  
b. Segera berikan antibiotik  
c. Pantau tanda-tanda syok  
d. Segera bawa ibu RS daerah tempat pertolongan obsetrik dan 

pediatric yang terampil tersedia  
 
Pencegahan korioamnionnitis :  
a. Anjurkan semua ibu hamil untuk mencari bantuan media 

sesegera mungkin ketika mereka melihat adanya cairan yang 
keluar dari jalan lahir. Jika ketuban pecah dan ibu belum 
mengalami kontraksi, jangn lakukan pemeriksaan vagina. 
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b. Jika persalinan tidak juga dimulai dalam 12 jam setelah 
ketuban pecah, berikan ibu pengobatan antibiotic profilaktik 
(preventif): gunakan antibiotic berspektrum luas, seperti 
ampisilin 1 gr stat IM sekali kemudian 500 mg IM setiap 6 
jam atau amoksilin 500 secara oral setiap 8 jam. Sebagai 
alternatif, sulfametokzol/trimetoprine 800/160 mg dapat 
diberikan dua kali sehari. 

c. Rujuk ketingkat perawatanyang lebih tinggi setelah 
maksimum 12 jam tidak terjadi persalinan. (Maryuni, 2013). 

 
3.3.9 Penanganan Tetanus 
Penatalaksanaan sepsis puerperalis akibat tetanus : 
1. Segera bawa ibu kerumah sakit daerah  
2. Sambil menunggu untuk pemindahan atau dalam perjalanan 

ke Rumah Sakit: 
a. Jaga ibu tetap berbaring miring sehingga cairan yang 

keluar dari mulutnya tidak membua ibu tersedak. 
b. Jaga jalan nafas tetap terbuka. 
c. Berikan ibu sedasi (mis., 20 mg diazepam IM) untuk 

mengendalikan spasme dan mengurangi kemungkinan 
terjadi kejang. Lindungi ibu dari kebisingan dan cahaya.  

d. mulai dengan antibiotik, misalnya bensilpenisilin 5 juta 
unit IV atau IM stat.(Martaadisoebrata, 2017) 
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BAB 4  
HIV/AIDS & SIFILIS 
 
Oleh Siswi Wulandari 
 
4.1 Pendahuluan 

HIV dan Infeksi menular seksual (IMS) masih menjadi 
perhatian besar seluruh dunia karena jumlah HIV dan Infeksi 
menular seksual (IMS) pada kelompok usia remaja terus 
meningkat. Hal ini menimbulkan beban morbiditas dan mortalitas 
baik secara langsung yang berdampak pada kualitas hidup, 
kesehatan reproduksi dan anak-anak, serta secara tidak langsung 
melalui perannya dalam mempermudah transmisi seksual infeksi 
HIV (Dinas Kesehatan Kabupaten Kediri, 2020).  

Kondisi di Indonesia jumlah kasus HIV pada tahun 2020 
sebanyak 30.935 kasus jumlah tersebut mengalami sedikit 
penurunan dari tahun 2019 (32.711 kasus). Penderita HIV tertinggi 
pada usia produktif yaitu umur 25-49 tahun sebanyak 23.512 dan 
sebanyak 1.101 kasus HIV terjadi pada umur 15-19 tahun. 
Meskipun data menunjukkan kasus HIV pada tahun 2020 
mengalami sedikit penurunan dari tahun 2019. Namun jika dilihat 
dari kelompok usia penderita HIV 15 – 19 tahun terjadi 
peningkatan dari tahun 2019 sebanyak 1.101 kasus menjadi 1.119 
kasus (Pusat Data dan Informasi Kemenkes RI, 2020). 

 

4.2 HIV/AIDS 
4.2.1 Pengertian 

AIDS merupakan singkatan dari Acquired Immunodeficiency 
Syndrome atau Acquired Immune Deficiency Syndrome adalah 
sekumpulan gejala dan infeksi yang timbul karena rusaknya sistem 
kekebalan tubuh manusia akibat infeksi virus HIV atau infeksi 
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virus-virus lain yang mirip yang menyerang spesies lainnya (Sjaiful, 
2014). 

Virusnya penyebab AIDS adalah Human Immunodeficiency 
Virus (HIV) yaitu virus yang menyerang dan memperlemah sistem 
kekebalan tubuh manusia. Sehingga penderita akan menjadi rentan 
terhadap infeksi oportunistik ataupun mudah terkena tumor. HIV 
belum ditemukan obat atau vaksin untuk menanganinya. Hanya 
dapat dilakukan penanganan untuk memperlambat perkembangan 
virus ini.  
a. Stadium I: infeksi HIV asimtomatik dan tidak dikategorikan 

sebagai AIDS.  
b. Stadium II: termasuk manifestasi membran mukosa kecil 

dan radang saluran pernapasan atas yang berulang.  
c. Stadium III: termasuk diare kronik yang tidak dapat 

dijelaskan selama lebih dari sebulan, infeksi bakteri  parah, 
dan tuberkulosis.  

d. Stadium IV: termasuk toksoplasmosis otak, kandidiasis 
esofagus, trakea, bronkus atau paru-paru, dan sarkoma 
kaposi. Semua penyakit ini adalah indicator  
(Sjaiful, 2014) 
 

4.2.2 Etiologi  
AIDS disebabkan oleh virus yang disebut HIV. Virus ini 

diketemukan oleh Montagnier, seorang ilmuan Perancis (Institute 
Pasteur, Paris 1983) yang mengisolasi virus dari seorang penderita 
dengan gejala limfadenopati, sehingga pada waktu itu dinamakan 
Lymphadenopathy Associated Virus (LAV). Gallo (National Institute 
Of Health, USA 1984) menemukan virus HTL-III (Human T 
Lymphotropic Virus) yang juga adalah penyebab AIDS. Pada 
penelitian lebih lanjut dibuktikan bahwa kedua virus ini sama, 
sehingga berdasarkan hasil pertemuan Internatoinal Committee On 
Taxonomy Of Viruses (1986) WHO Memberikan nama resmi HIV 
(CDC, 2020).  
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4.2.3 Tanda dan Gejala  
Sebelum seseorang bisa dikatakan terkena penyakit 

HIV/AIDS. Ia akan mengalami gejala-gejala sebagai berikut :  
a. Penderita akan mengalami demam tinggi yang 

berkepanjangan.  
b. Penderita akan mengalami napas pendek, batuk, nyeri dada 

dan demam, Ia akan kehilangan nafsu makan, mual, dan 
muntah.  

c. Diare kronis yang tidak dapat dijelaskan pada infeksi HIV 
dapat terjadi karena berbagai penyebab; antara lain infeksi 
bakteri dan parasit yang umum (seperti Salmonella, 
Shigella, Listeria, Kampilobakter, dan Escherichia coli), 
serta infeksi oportunistik yang tidak umum dan virus 
(seperti kriptosporidiosis, mikrosporidiosis, 
Mycobacterium avium complex, dan virus sitomegalo 
(CMV) yang merupakan penyebab kolitis). 

d. Batuk berkepanjangan.  
e. Esofagitis adalah peradangan pada kerongkongan 

(esofagus), yaitu jalur makanan dari mulut ke lambung. 
Pada individu yang terinfeksi HIV, penyakit ini terjadi 
karena infeksi jamur (jamurkandidiasis) atau virus (herpes 
simpleks-1 atau virus sitomegalo). Ia pun dapat disebabkan 
oleh mikobakteria, meskipun kasusnya langka.  

f. Pembengkakan kelenjar getah bening diseluruh tubuh 
(dibawah telinga, leher, ketiak, dan lipatan paha).  

g. Sakit kepala.  
h. Sulit berkonsentrasi.  
i. Respon anggota gerak melambat.  
j. Sering nyeri dan kesemutan pada telapak tangan dan kaki.  
k. Mengalami tensi darah rendah.  
l. Terjadi serangan virus cacar air dan cacar api.  
m. Infeksi jaringan kulit rambut.  
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n. Kulit kering dengan bercak-bercak. (Umar and Baharza, 
2020) 

 
Penularan HIV AIDS adalah:  
a. Hubungan seks.  
b. Transfusi darah.  
c. Penggunaan jarum bekas penderita (akupuntur, jarum tato, 

jarum tindik).  
d. Antara ibu dan bayi selama masa hamil, kelahiran dan masa 

menyusui.  
 
Virus HIV berada terutama dalam cairan tubuh manusia. 

Cairan yang berpotensial mengandung virus HIV adalah darah, 
cairan sperma, cairan vagina dan air susu ibu. Sedangkan cairan 
yang tidak berpotensi untuk menularkan virus HIV adalah cairan 
keringat, air liur, air mata dan lain-lain.   
Cara mencegah HIV AIDS adalah dengan:   
a. Hindari seks bebas.  
b. Jangan berganti-ganti pasangan seksual.  
c. Gunakan kondom, terutama untuk kelompok perilaku resiko 

tinggi jangan  
d. menjadi donor darah.  
e. Seorang ibu yang didiagnosa positif HIV sebaiknya jangan 

hamil.  
f. Penggunaan jarum suntik sebaiknya sekali pakai.  
g. Penggunaan narkoba suntik.  

(Maesaroh, 2020) 
 
Upaya pencegahan juga dilakukan dengan cara 

memberikan KIE (komunikasi, informasi dan edukasi) mengenai 
HIV/AIDS kepada masyarakat agar tidak melakukan perilaku 
berisiko, khususnya pada remaja. Dalam proses pencegahan 
terhadap semakin meluasnya epidemi HIV/AIDS, semua elemen 
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dari masyarakat bertanggung jawab terhadap pencegahan 
persebaran HIV/AIDS adalah :   
a. Individu  

Seseorang harus mengadopsi gaya hidup dan 
perilaku yang sehat dan mengurangi risiko penularan HIV. 
Orang terinfeksi HIV harus menjadi orang yang 
bertanggung jawab untuk menjamin bahwa mereka untuk 
seterusnya tidak akan menyebarkan virus ke orang lain.  

b. Keluarga   
Keluarga harus mengadopsi nilai-nilai peningkatan 

kesehatan. Keluarga harus memberikan pemahaman dan 
rasa simpati serta perlindungan untuk menolong anggota 
keluarga yang divonis orang terinfeksi HIV dalam 
menghadapi situasi yang tidak normal dan memaksimalkan 
potensi kesehatan untuk mempertahankan diri dari infeksi 
yang lain.  

c. Masyarakat  
Masyarakat harus menghindari sikap diskriminasi 

terhadap orang terinfeksi HIV dan meningkatkan suasana 
lingkungan yang mendukung dengan norma sosial yang 
bersifat melindungi. Masyarakat juga harus berusaha keras 
meminimalkan kemiskinan yang cenderung memperburuk 
situasi.  

d. Petugas kesehatan  
Petugas kesehatan memiliki tanggung jawab ganda 

terhadap penyediaan perawatan dan konseling terhadap 
orang terinfeksi HIV. Mereka harus menyediakan tindakan 
pencegahan yang sesuai untuk mencegah penyebaran 
infeksi ke klien yang lain dan diri mereka sendiri.  

e. Media   
Media massa memiliki peran yang dengan mudah 

dapat dijangkau oleh banyak pembaca dan murah dalam 
menyampaikan informasi tentang HIV/AIDS. Bersama 
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dengan media dalam bentuk lain, media massa bisa efektif 
menimbulkan kepedulian masyarakat tentang HIV/AIDS. 
Bagaimanapun, media massa harus bertanggung jawab 
dalam melaporkan informasi tentang HIV/AIDS, 
menghindari ketidak akuratan yang mana mungkin 
mengahasilkan perbedaan persepsi dan membutuhkan 
klarifikasi.  

f. Ahli kesehatan dan LSM  
Para ahli kesehatan dan Lembaga Swadaya 

Masyarakat (LSM) dapat membantu menyebarkan 
informasi yang benar tentang HIV/AIDS dengan melakukan 
proses pembelajaran di masyarakat. Dengan melibatkan 
masyarakat umum, LSM dapat menjadi penghubung antara 
ahli kesehatan dan masyarakat (Lanes, Mongan and 
Wantania, 2021).  

 
Ada 4 hal sederhana mencegah penularan HIV/AIDS yaitu 

program ABCD :  
a. Abstinence : Tidak berhubungan seks sebelum menikah 

(selibat)  
b. Be Faithful : Selalu setia pada pasangan  
c. Condom : Gunakan kondom di setiap hubungan seks berisiko  
d. Don’t Drugs : Jangan terlibat narkoba dan tidak memakai 

jarum suntik secara bergantian 
e. Education: Perbanyak membaca dan mempelajari tentang 

HIV dan AIDS secara benar.  
(Sitanala, 2019) 

 
Sampai sekarang belum di temukan cara pengobatan  

HIV/AIDS yang tuntas. Saat ini yang ada hanyalah menolong 
penderita untuk mempertahankan tingkat kesehatan tubuhnya. 
Namun telah ditemukan obat yang dapat mengobati 
perkembangbiakan virus HIV/AIDS sehingga jumlahnya tidak 
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bertambah di dalam tubuh obat tersebut dinamakan anti retroviral 
therapy (ART), obat ARV dapat mengenadalikan pertumbuhan 
jumlah HIV dan meningkatkan daya tahan tubuh untuk 
memperpanjang usia hidup Orang Dengan HIV dan AIDS (ODHA), 
obat ARV tidak dapat menyembuhkan ODHA karena tidak bisa 
menghilangkan HIV dalam tubuh serta ODHA harus minum obat 
ARV secara rutin pada jam tertentu, setiap hari dan seumur hidup. 
(Ihsan, 2020) 

 

4.3 Sifilis 
1. Etiologi Sifilis: Treponema Palidum. Merupakan penyakit 

menahun dengan remisi dan ekserbasi,dapat menyerang 
seluruh organ tubuh. Mempunyai periode laten tanpa 
manifestasi lesi pada tubuh,dan dapat di tularkan dari ibu 
kepada janinnya. 

2. Sifilis dibagi menjadi sifilis akuisita (di dapat) dan sifilis 
kongenital. Sifilis akuisita di bagi menjadi 3 stadium 
sebagai berikut: 
a. Stadium I : erosi yang selanjutnya menjadi ulkus 

durum 
b. Stadium II : dapat berupa roseola, kondiloma lata, 

bentuk varisela atau bentuk plak mukosa atau alopesia 
c. Stadium III : bersifat destruktif, berupa guma di kulit 

atau alat – alat dalam dan kardiovaskuler serta 
neurosifilis  

(Sjaiful, 2014) 
3. Diagnosis di tegakan dengan diagnosis klinis di konfirmasi 

dengan pemeriksaan labolatorium berupa pemeriksaan 
lapangan gelap (pemeriksaan lapangan gelap, mikroskop 
fluorensi) menggunakan bagian dalam lesi guna 
menemukan T.pallidum. Selain itu menggunkan penentuan 
antibody dalam serum (tes menentukan anti body 
nonspesifik, tes menentukan antibodi spesifik, antibody 
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terhadap kelompok antigen yaitu tes Reiter Protein 
Complement Fixation) (Sjaiful, 2014) 
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BAB 5 
PENCEGAHAN INFEKSI DALAM 
PRAKTEK OBSTETRI 
 
Oleh Sari Ida Miharti 
 
5.1 Pendahuluan 

Bidan juga merupakan bagian dari tenaga kesehtan dan 
memiliki tanggung jawab terhadap pelanyanan kebidanan. 
Pekerjaan ini memiliki resiko terhadap perpindahan berbagai 
penyakit baik kepada petugas Kesehatan atau kepada pasien. 
Pencegahan infeksi merupakan salah satu cara untuk dalam 
menghindari pasien maupun kepada bidan dari penularan infeksi. 
Tahapan perlindungan diri dari penularan Infeksi  merupakan 
bagian yang penting dari semua asuhan yang akan dilakukan 
kepada pasien. (Sari, 2015)   

Pada umumnya infeksi ini bisa dihindari dengan beberapa 
cara yang sudah ada dan murah: mematuhi praktik pencegahan 
infeksi yang di anjurkan yaitu membersihkan tangan dengan 
melakukan Tindakan cuci tangan dan mengunaan sarung tangan, 
Selain itu juga prosedur penducian alat dengan dengan sterilisasi, 
Meningkatkan Kewaspadaan di ruangan operasi dan temapat – 
tempat lain yang memiliki resiko terhadap penularan 
infeksi.(Saifuddin, 2004) 

 

5.2 Konsep Pencegahan Infeksi 
Dalam kamus kesehatan dijelaskan bawasannya infeksi 

merupakan mikrooganismeyang terdapat dalam bagian terkesil 
tubuh, khususnya yang mengakibatkan trauma seluler yang 
disebabkan matabolisme kompetitif atau reaksi antigen-antibodi. 
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Timbulnya infeksi diakibatkan oleh faktor yang berhubungan 
dalam infeksi. Adapun pathogen tidak memungkinkan bahwa 
infeksi akan tetap terjadi. 

Infeksi nosocomial adalah infeksi yang di dapatakan oleh 
pasien dari rumah sakit pada saat pasien dirawat di rumah sakit. 
Infeksi nosocomial pada dasarnya menyerang pasien yang sedang 
di rawat di bangsal seperti ruangan anak, penyakit dalam, 
perawatan intensif dan perawatan isolasi 

Infekasi nosocomial adalah infeksi yang didapatkan dari 
fasilitas kesehatan seperti rumah sakit yang di alami oleh pasien 
yang di rawat dalam 72 jam dan pasien itu tidak melihatkan tanda-
tanda gejala infeksi pada saat datang kerumah sakit.  

Kegiatan perawatan medis yang dilakukan petugas 
bertujuan untuk pemulihan atau pengobatan pasien, apabila tidak 
dilaksanakan sesuai tahapan maka mampu untuk memindahkan 
penyakit infeksi,  baik bagi individu yang sakit atau tidak serta 
petugas kesehatan itu sendiri. Karena tidak bisa dipastikan secara 
pasti asal infeksinya, maka sekarang istilah baru yaitu “Healthcare 
associated infestions “(HaIs) dengan arti yang lebih universal tidak 
hanya di rumah sakit tapi juga di tempat pelayanan kesehatan 
lainnya, serta tidak ada halangan infeksi pada pasien saja, tetapi 
juga bisa di alami oleh petugas kesehatan yang diditemuai pada 
saat melaksanakan kegiatan perawatan pasien (Rajad, Fratidhina 
and Fauziah, 2018) 

 

5.3 Definisi penyakit infeksi 
Penyakit Infeksi adalah respon dari organ tubuh oleh 

pathogen atau mikroorganisme yang bisa menimbulkan sakit. 
Infeksi terjadi karena adanya suatu organisme pada tubuh yang 
diikuti suatu gejala kliniks maupun sistemik. Infeksi ini muncul 
selama pasien dirawat di rumah sakit dan pada akhirnya 
menunjukkan tanda dan gejala selama pasien itu berada di rumah 
sakit atau setelah selesai dirawat disebut nosocomial. Pasien yang 
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berkunjung ke rumah sakit dan memperlihatkan gejala infeksi yang 
kurang dari 72 jam memperlihatkan bahwa waktu Pengentasan 
penyakit telah terjadi prosesnya jauh sebelum pasien masuk 
rumah sakit, dan gejala infeksi yang baru muncul setelah 72 jam 
pada pasien berada dirumah sakit baru di sebut infesksi 
nosokomial (Rajad, Fratidhina and Fauziah, 2018). 

 

5.4 Pengertian Pencegahan dan Pengendalian 
Infeksi 

Penanggulangan dan Pencegahan Infeksi adalah tahapan 
untuk meminimalkan akibat dari infeksi pada pasien, petugas 
Kesehatan, pasien di pelayanan Kesehatan (Kemenkes RI,2017). 

 

5.5 Tujuan Penanggulanagn dan Pengendalian 
Infeksi 

1. Menghindari terjadinya infeksi silang antara pasien dengan 
petugas 

2. Menjalankan Prosedur pembersihan peralatan / instrumen 
medis yang sudah digunakan 

3. Mengelolah sampah dan limbah saat proses pemeriksaan 
Kesehatan 
(Saifuddin, 2004) 
 

5.6 Manfaat Pencegahan dan Pengendalian infeksi 
1. Menahan dan menjaga pasien, petugas Kesehatan dan 

masyarakat di sekeliling tempat  pelayanan Kesehatan dari 
resiko penularan penyakit, baik didalam maupun di luar 
fasilitas pelayanan Kesehatan. 

2. Memperkecil kejadian infeksi yang menyangkut dengan 
pemberian pelayanan Kesehatan kepada pasien, petugas 
Kesehatan dan warga sekitar fasilitas pelayanan 
Kesehatan.(Saifuddin, 2004) 
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5.7 Prinsip-prinsip pencegahan infeksi 
1. Individu (ibu, bayi, petugas Kesehatan) wajib dianggap 

mampu memularkan penyakit disebabkan karena infeksi 
yang bersifat tampa gejala. 

2. Individu harus dianggap mampu tertular infeksi. 
3. Semua alat dan benda-benda yang sudah digunakan atau 

hanya tersentuh harus tetap dianggap terkena sehingga 
setelah dipakai harus dilaksakan prosedur  pencegahan 
infeksi secara benar. 

4. Jika ragu pada peralatan atau benda lainnya apakah sudah 
diproses dengan baik atau tidak, maka kita tetap harus 
menggap  telah terkena. 

5. Bahaya penularan infeksi tidak bisa dihindari secara 
keseluruhan tetapi dapat diperkecil dengan melakukan 
Tindakan pencegahan infeksi yang benar dan terus 
menerus.(Rajad, Fratidhina and Fauziah, 2018) 
 

5.8 Tindakan-Tindakan pencegahan infeksi 
1. Pemakaian APD 

Alat Perlindungan Diri (APD) salah satu hal penting dalam 
menhindari infeksi, dalam memberikan pelayanan 
kesehatan  

2. Tahapan Aseptik 
a. Alat 

Dengan melakukan dekontaminasai semua alat/ 
instrument medis, sarung tangan sudah dipakai di 
rendam dengan cairan klorin 0,5% selama 10 menit. 
Setelah itu cuci bilas dan lakukan sterilisasi. 

b. Perlakukan Terhadap tempat 
1) Membersihkan ruangan pemeriksaan atau 

Tindakan setiap hari 
2) Melakukan pensterilan rungan lebih kurang 

selama 1 jam setelah digunakan55 
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c. Perlakuan Terhadap Petugas 
1) Bersihkan tangan terlebih dahulu sebelum 

mengunkan sarung tangan steril atau DTT, setelah 
membukak sarung tangan, setelah memegang 
benda yang koto dan di anggap sudah 
terkontaminasi, sebelum dan sesudah kontak fisik 
dengan pasien dengan melakukan cuci tangan 6 
langkah 

2) Mengunakan APD saat melakukan interaksi dan 
pemeriksaan pada pasien 

3. Pengolahan sampah dan limbah 
a. Sampah 

1) Memasuhkan sampah medis yang sudah 
terkontaminasi kedalam tempat pembuang 
sampah yang kuat menahan air/plastic kemudian 
di bakar 

2) Sampah yang berasal dari benda tajam seprti 
suntik dimasukkan kedalam safey box. 

b. Limbah  
1) Limbah yang berbentuk cair darah dan cairan 

didalam tubuh ditampung di dalam ember yang 
tidak bocor 

2) Membuang sisa cair ke saluran pembuangan air 
limbah medis 
(Saifuddin, 2004) 
 

5.9 Tindakan Pencegahan Infeksi Maternal dan 
Neonatal 

1. Pencegahan Infeksi Maternal 
a. Pemberian pelayanan  yang baik dan bermutu bagi 

setiap ibu hamil untuk dapat mendeteksi lebih awal 
faktor ynag dapat membahayakan ibu kehamilan 
dengan kelahiran dan nifas 
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b. Penungkatan Pelayanan dan system rujukan Kesehatan 
c. Peningkatan dalam pemberian pelayanan Kesehatan 

kegawat daruratan dari lini terendah sampai lini 
terdepan 

d. Peningkatan pengetahuan dan informasi Wanita dalam 
Pendidikan Kesehatan ibu dan anak dan reproduksi 

e. Menurunkan kejadian fertilitas yang tinggi melalui 
program keluarga berencana 

f. Periksa status imunisasi.  
g. Pemberian vaksin 

 
2. Pencegahan Infeksi Neonatal 

a. Pemberian imunisasi TT pada bayi 
b. Pemberian asi secara ekslusif selama 6 bulan 

(Maryunani, Anik & Puspits, 2013) 
 

5.10 Faktor–faktor yang mempengaruhi 
terjadinya infeksi 

Semua individu mudah terkena infeksi bakteri atau virus. 
Jumlah kuman yang menimbulkan infeksi terhadap individu 
memiliki perbedaan pada setiap tempatnya, jika organismenya 
terkena dengan kulit, resiko infeksi bisa rendah. Tapi jika 
organismenya bersentuhan dengan selaput lender atau kulit tang 
terluka maka risiko terjadinya infesksi semakin meningt. 
Faktor-faktor yang menyebebkan terjadinya infeksi adalah : 
a. Asal Penyakit 

Asal penyakit mampu menimbulkan  apakah infeksi dapat 
berproses secara cepat atau lambat 

b. Disebabkan Oleh Kuman  
Kuman juga dapat memastikan jumlah mikroorganisme 
masuk kedalam tubuh. 

c. Cara Menghilangkan dari sumber kuman 
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Cara menghilangkan kuman yaitu memastikan keasaman 
(Ph),suhu, penyinaran. 

d. Cara Pemenularan 
Cara pemindahan secara langsung yaitu bisa dari makanan, 
udara, mampu menyebabkan pemindahan kuman ke dalam 
tubuh. 

e. Proses Masuknya kuman 
Proses pemindahan kuman berbeda- beda tergantung dari 
sifatnya 

f. Daya Tahan Tubuh 
Daya tahan tubuh yang kuat dapat memperlambbat 
peroses terjadinya infeksi atau mempercepat proses 
terjadinya penyembuhan  
Pertumbuhan infeksi jerjadi dalam tergantung pada elemen 
– elemen berikut ini : 
1. Agens infeksi 
2. Sumber Pertumbuhan pathogen 
3. Portal keluar dari tempat tumbuh tersebut 
4. Cara pemindahan 
5. Tempat masuk ke penjamu 
6. Penjamu yang rentan 

(Saifuddin, 2004) 
 

5.11 Tanda-tanda Infeksi 
Tubuh kita mempunya kekuatan untuk mencegah 

terjadinya infeksi. Flora normal tubuh yang ada didalam atau diluar 
tubuh menjaga indivisu dari beberapa pathogen.  Semua sistem 
organ memiliki proses pertahanan yang mempertahannkan dari 
terkenan mikroorganisme infeksi . 
a. Ciri - ciri infeksi maternal 

1) Tanda awal infeksi : 
 Suhu tubuh mengalami peningkatan 
 Takikardi pada janin 
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 Tubuh terasa tidak sehat 
 

2) Tanda lanjut Infeksi 
 Suhu badan meningkat 
 Takikardia pada ibu dan janin 
 Kematian janin 
 Melahirkan bayi yang tidak normal 
 Tanda non spetik infeksi 
 Nyeri tekan pada uterus 

b. Ciri - ciri infeksi pada Persalinan 
1) Nadi mengalami peningkatan 110x/ menit 
2) Mengalami peningkatan suhun badan  
3) Badan Menggigil 
4) Air ketuban atau pengeluaran cairan pada vagina yng 

berbau. 
 

5.12 Pencegahan penularan infeksi 
Tahapan pencegahan infeksi yang bisa dilakukan 
1. Aseptik adalah suatu cara yang digunakan untuk mencehah 

mikroorganisme masuk kedalam tubuh yang 
mengakibatkan terjadinya infeksi 

2. Antiseptik adalah yaitu satu cara untuk mencegah 
terjadinya infeksi pada kulit dan jaringan dengan usaha 
membunuh atau menghetikan perkembangan 
mikroorganisme dengan cara cuci tangan 

3. Dekontaminasi adalah suatu cara yang dilaksanakan oleh 
petugas Kesehatan untuk mejaga  alat – alat  Kesehatan 
yang sudah di gunakan agar tetap aman dan steril (Sofian, 
2015) 
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5.13 Kewaspadaan Umum dalam penanggulangan 
infeksi HIV / AIDS 

Tujuan kewaspadaan dalam menjauhkandari penyakit AIDS 
harus diperlukan oleh individu yang mudah terkena pemindahan 
infeksi HIV. Cara ini dikenal sebagai prisnsip kewaspadaan umum 
(universal precaution), yakni panduan tentang cara mengatasi 
infeski untuk menjaga para para petugas kesehtan, pasien , 
maupun masyarakat lain sehingga mereka tehindar dari bermacam 
penyakit yang ditularkan melalui darah dan cairan tubuh 
tertentu.(Sofian, 2015) 
 

5.14 Kewaspadaan umum dalam mencegah infeksi 
HIV/ AIDS meliputi : 

1. Membuang bnda – benda tajam yang dapat menimbulkan 
terjadinya luka.  

2. Mencuci tangan dengan sabun dan membilasnya dengan air 
mengalis seblum melakukan suatu prosedur perasi  

3. Mengunakan alat perlindungan diri sesuai dengan standar 
dan prosedur yang berlaku  

4. Membersihkan alat- alat medis yang sudah di gunakan 
dalam memberikan pelayaan atau yang sudah 
terkontaminasi 

5. Prosedur dalam penanganan tempat tidur, spreai kotor dan 
lantai yang terkena dengan cairan tubuh. (KemenKes, 
2011) 
 

5.15 Teknik Pencegahan Infeksi 
a) Mencucui Tangan 

Merupakan salah satu cara paling mudah dalam 
pencegahaan infeksi . 
Indikasi Cuci Tangan : 
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1. Sebelum melakukan interaksi fisik secara langsung 
pasien 

2. Setelah melekukan kontak fisik kepada pasien 
3. Sebelum mengunakan sarung tangan seteril 
4. Sapabila sarung tangan dibuakak 
5. Setelah memegang benda yang terkontaminas oleh 

cairan tubuh 
b) Pengunaan Sarung Tangan 

Sarung tangan di gunakan untuk memagang suatu benda 
atau cairan yang basah yang berasal dari tubuh pasien 

c) Pengunakan Teknik Aseptik 
Prosedur Aseptik membantu proses lebih sederhan dan 
aman untuk ibu, BBL dan petugas pembantu persalinan. 
Cara aseptik terdiri dari pengunaan peralatan 
perlindungan pribadi, antisepsis, menjadi tingkat sterilitas 
atau DTT. 
1. Memasang perlindungan pribadi 

Perlengkapan perlindungan pribadi menghindari 
petugas terkena mikrooganisme penyebaran infeski 
dengan Teknik menghalangi atau mengurangi. Petugas 
dari cipratan cairan tubuh, darah atau terluka selam 
melakukan prosedur klinik. 

2. Antiseptik 
Antiseptik adalah usaha mengurangi jumlah 
mikroorganisme pada yang masuk kedalam tubuh.  
Laruran Antiseptik dipakai pada kulit atau jaringan, 
sedangkan cairan desinfektan dipakai untuk 
membersihkan peralatan atau instrument yang 
digunakan dalam prosedur bedah. 

3. Menjaga ke sterilitas atau desinfektsi tingkat tinggi 
Tujuan melindungi tempat agar bersih harus 
digunakan untuk proses pada area Tindakan dengan 
kondisi desinfeksi tingkat tinggi. (Saifuddin, 2004) 
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BAB 6 
INFEKSI VIRUS 
 
Oleh Ellyzabeth Sukmawati 
 
6.1 Pendahuluan 

Infeksi virus selama kehamilan dan nifas dapat memiliki 
dampak serius pada ibu hamil, janin yang dikandung, dan bayi yang 
baru lahir. Beberapa virus yang dapat menyebabkan infeksi selama 
kehamilan dan nifas meliputi virus rubella, virus varicella-zoster 
(cacar air), virus sitomegalovirus (CMV), virus herpes simpleks 
(HSV), virus Zika, dan virus influenza. Infeksi virus selama 
kehamilan dapat menyebabkan berbagai masalah kesehatan pada 
janin, seperti cacat lahir, kelainan perkembangan, gangguan sistem 
saraf, dan bahkan kematian janin. Selain itu, infeksi virus selama 
nifas juga dapat menyebabkan masalah kesehatan pada bayi yang 
baru lahir, seperti infeksi virus, pneumonia, dan masalah lainnya. 

Penyakit infeksi virus pada kehamilan merupakan 
penyebab utama morbiditas dan mortalitas ibu dan janin/neonatal. 
Sebagian besar virus dapat menginfeksi inang manusia yang sehat 
melalui infeksi droplet, sementara beberapa juga dapat menyebar 
melalui transmisi seksual, dan/atau transfusi darah yang terinfeksi. 
Untuk beberapa infeksi virus, peningkatan kerentanan wanita 
hamil telah diketahui, sementara untuk virus lain keparahan infeksi 
yang lebih besar telah diidentifikasi pada wanita hamil 
dibandingkan dengan populasi umum. Tidak semua wanita hamil 
tampak bergejala setelah infeksi virus; Namun, virus dapat 
berdampak pada janin bahkan ketika ibu tidak menunjukkan 
gejala. Beberapa virus memiliki kemampuan untuk tetap laten 
setelah infeksi primer dan diaktifkan kembali. Pengaktifan kembali 
virus ini dapat bersifat simtomatik atau asimtomatik bagi wanita 
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hamil, dan dapat menimbulkan masalah bagi janin. Infeksi virus 
dapat ditularkan ke janin/bayi baru lahir selama masa intrauterin 
(melewati plasenta), perinatal (peripartum yaitu selama persalinan 
atau melahirkan) atau periode pascakelahiran (postpartum). Untuk 
sebagian besar virus, manifestasi klinis infeksi janin-neonatus 
bervariasi tergantung pada agen virus dan usia kehamilan saat 
terpapar.  

Beberapa virus dapat menyebabkan keguguran, lahir mati, 
hambatan pertumbuhan janin, kelahiran prematur, malformasi 
kongenital, atau infeksi neonatal. Komplikasi kongenital 
multisistem dapat terjadi, meliputi sistem kardiovaskular, 
neuromuskuler, dan gastrointestinal, dan jalur visual serta 
pendengaran. Penting bagi tenaga medis yang menangani wanita 
hamil untuk lebih memahami etiologi yang mendasari, 
epidemiologi, manifestasi klinis, dan poin kunci dalam pengelolaan 
dan pencegahan patologi virus ini.  

Langkah paling penting dalam penatalaksanaan adalah 
melakukan protokol skrining yang ketat di antara wanita hamil 
yang memiliki risiko yang relatif lebih tinggi terhadap penyakit 
menular ini. Wanita yang rentan terhadap kondisi tersebut harus 
ditawarkan alat yang dapat diandalkan untuk profilaksis seperti 
vaksinasi prakonsepsi. Selain itu, sama pentingnya untuk 
melakukan pengawasan penuh terhadap janin yang sedang 
berkembang untuk mendiagnosis komplikasi yang mengancam 
jiwa sebelumnya. Rencana penatalaksanaan yang paling efisien 
terletak pada pendekatan multimodalitas yang juga harus 
melibatkan kemauan ibu hamil dan kerabat dekatnya. 

 

6.2 Etika Menulis 
 Menulis buku terkait dengan topik infeksi virus 

selama kehamilan dan nifas memerlukan pertimbangan etika yang 
sangat penting. Berikut adalah beberapa hal yang perlu 
diperhatikan: 
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1. Keakuratan dan Kredibilitas: Saat menulis buku tentang topik 
kesehatan, sangat penting untuk memastikan bahwa semua 
informasi yang diberikan adalah akurat, terpercaya, dan 
didukung oleh bukti ilmiah yang kuat. Tidak ada ruang untuk 
spekulasi atau teori tanpa dasar yang dapat menyesatkan 
pembaca dan berdampak negatif pada kesehatan mereka. 

2. Sensitivitas: Topik infeksi virus selama kehamilan dan nifas 
sangat sensitif dan dapat menimbulkan kekhawatiran yang 
besar bagi calon ibu dan keluarga mereka. Oleh karena itu, 
penting untuk memperlakukan topik ini dengan sensitivitas 
dan empati, dan memastikan bahwa informasi diberikan 
dengan cara yang mudah dimengerti dan tidak menimbulkan 
kepanikan yang tidak perlu. 

3. Konsultasi Ahli: Saat menulis buku tentang topik kesehatan, 
sangat penting untuk berkonsultasi dengan para ahli terkait, 
seperti dokter kandungan, dokter anak, dan pakar kesehatan 
masyarakat. Hal ini membantu memastikan bahwa informasi 
yang diberikan akurat dan terkini, serta dapat dipahami oleh 
pembaca yang beragam latar belakang dan tingkat pendidikan. 

4. Menghargai Privasi dan Kerahasiaan: Dalam menulis buku 
tentang infeksi virus selama kehamilan dan nifas, penting 
untuk menghargai privasi dan kerahasiaan pasien. Hal ini 
dapat dilakukan dengan tidak menyebutkan nama pasien atau 
informasi pribadi lainnya yang dapat mengidentifikasi mereka 
tanpa izin mereka yang jelas. 

5. Tidak Menimbulkan Diskriminasi: Saat menulis buku tentang 
topik kesehatan, penting untuk tidak menimbulkan 
diskriminasi atau mengambil sikap yang merendahkan 
terhadap kelompok tertentu, seperti kelompok etnis atau 
agama. Buku harus mencerminkan keragaman dan 
inklusivitas, dan menghargai hak setiap individu untuk 
mendapatkan perawatan kesehatan yang sama. 
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Dalam ringkasan, menulis buku tentang topik infeksi virus 
selama kehamilan dan nifas memerlukan perhatian etika yang 
sangat penting, termasuk keakuratan dan kredibilitas, 
sensitivitas, konsultasi ahli, menghargai privasi dan 
kerahasiaan, dan tidak menimbulkan diskriminasi. 

  

6.3 Infeksi Virus Selama Kehamilan dan Nifas 
Hasil dari infeksi virus selama kehamilan dapat berkisar 

dari tanpa dampak hingga keguguran spontan. Paramyxovirus 
termasuk campak dan gondong, dan Togavirus termasuk rubella, 
adalah virus RNA yang berpotensi menginfeksi wanita hamil yang 
tidak kebal serta janin atau neonatus mereka. Varicella-zoster virus 
(VZV), umumnya dikenal sebagai cacar air, adalah virus DNA yang 
termasuk dalam keluarga Herpes, dan juga dapat menyebabkan 
komplikasi drastis selama kehamilan. Komplikasi kongenital yang 
timbul dari infeksi ini sudah diketahui dengan baik. Pada bagian ini, 
semua penyakit virus ini dibahas secara rinci, sementara cara 
penularannya, manifestasi klinis, diagnosis, pengobatan, dan 
tindakan pencegahan di antara wanita hamil diuraikan. 
1. Campak dan kehamilan 

 Campak adalah penyakit pernapasan yang sangat menular 
yang disebabkan oleh virus campak beruntai tunggal yang 
termasuk dalam genus Morbillivirus dalam famili 
Paramyxoviridae. Banyak negara telah membuat kemajuan 
yang signifikan untuk mencapai target pemberantasan 
campak. Namun demikian, virus ini tetap endemik di negara 
berkembang dan wabah terus terjadi di beberapa wilayah di 
seluruh dunia. 

2. Transmisi ibu 
 Campak dapat dengan mudah menyebar melalui 
penghirupan tetesan infeksi atau aerosol dari orang yang 
terinfeksi. Virus dapat tetap menular di berbagai permukaan 
dan bahkan di udara selama 1-2 jam. Orang dengan campak 
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menular dari 4 hari sebelum dan 4 hari setelah timbulnya 
ruam morbilliform, dan harus diisolasi selama periode ini. 
Setelah paparan, sekitar 90% dari populasi yang rentan dapat 
mengembangkan manifestasi penyakit. Begitu virus memasuki 
tubuh melalui mukosa pernapasan atau konjungtiva, ia 
bereplikasi secara lokal, menyebar ke kelenjar getah bening 
regional, dan kemudian diperkirakan menyebar lebih jauh 
melalui aliran darah (pertama viremia). 

3. Transmisi janin 
 Transmisi vertikal campak ke janin (disebut sebagai infeksi 
campak klasik) telah ditemukan terjadi di antara neonatus 
yang lahir dari wanita yang mengalami infeksi campak 1-2 
minggu sebelum kelahiran janin. 
 

6.4 Tanda dan Gejala Infeksi Virus Selama 
Kehamilan dan Nifas 

6.4.1 Campak 
1. Tanda dan gejala pada ibu hamil 

 Pada populasi umum, campak dapat menghasilkan 
spektrum sindrom klinis: (1) infeksi campak klasik yang 
menyerang individu imunokompeten; (2) infeksi campak yang 
dimodifikasi yang menginfeksi subjek dengan antibodi anti-
campak yang sudah ada sebelumnya tetapi tidak sepenuhnya 
protektif dan menghasilkan infeksi yang dilemahkan dengan 
gejala yang lebih ringan dan keparahan klinis yang lebih 
ringan. Infeksi campak klasik dapat dibagi lagi menjadi tahap 
klinis berikut: (1) fase inkubasi (6-21 hari) di mana pasien 
biasanya tetap tanpa gejala (di mana viremia pertama dan 
kedua terjadi); (2) fase prodromal (2-4 hari) ditandai dengan 
gejala antisipatif dari fase eksantema (yaitu, demam, kelelahan, 
kehilangan nafsu makan, dan “tiga C”: konjungtivitis, coryza, 
dan batuk); (3) enanthem (1-3 hari) ditandai dengan bercak 
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Koplik mukosa; (4) exanthem, yang biasanya terjadi 7–21 hari 
setelah paparan awal; dan (5) pemulihan. 

 Eksantema campak muncul kira-kira 2-4 hari 
setelah timbulnya demam; itu terdiri dari ruam eritematosa, 
makulopapular yang secara klasik dimulai pada wajah dan 
kemudian menyebar lebih jauh untuk melibatkan leher, batang 
atas, batang bawah, dan ekstremitas. Perkembangan ruam 
kranial ke kaudal adalah karakteristik campak tetapi tidak 
patognomonis. Setelah 3-4 hari, ruam berangsur-angsur 
menjadi gelap dan kemudian menghilang, diikuti dengan 
pengelupasan halus pada area yang lebih parah. Selama 
eksantema, gambaran klinis seperti limfadenopati umum, 
faringitis, dan konjungtivitis dapat muncul. Perbaikan klinis 
biasanya terjadi dalam waktu 48 jam setelah munculnya ruam. 
Terjadinya demam di luar hari ketiga atau keempat dari ruam 
menyiratkan komplikasi terkait campak. 

Campak biasanya terkait dengan beberapa komplikasi 
spesifik organ yang dapat menyebabkan rawat inap di rumah 
sakit dan bahkan kematian, termasuk komplikasi 
gastrointestinal, neurologis, pernapasan, hematologi, ginjal, 
dan kulit, tetapi komplikasi yang paling umum termasuk diare, 
otitis media, dan pneumonia. Data historis menunjukkan 
bahwa komplikasi terkait campak mengikuti perjalanan yang 
lebih parah di antara wanita hamil di mana campak sering 
dikaitkan dengan peningkatan risiko diare yang mengancam 
jiwa, pneumonia, subacute sclerosing panencephalitis (SSPE), 
rawat inap, dan kematian. Kursus Panensefalitis sklerosis 
subakut tampaknya bersifat fulminan dan akibatnya pada 
janin seringkali tidak menguntungkan. Campak pada wanita 
yang terinfeksi selama masa nifas juga dapat berisiko tinggi. 
Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengklarifikasi hal ini. 
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2. Tanda dan gejala pada janin/bayi baru lahir 
Penularan campak secara vertikal dapat dikaitkan 

dengan dua kondisi klinis tergantung pada waktu 
penularannya: (1) campak bawaan, didefinisikan sebagai 
munculnya ruam saat lahir atau dalam 10 hari pertama 
kehidupan pada neonatus yang ibunya terinfeksi selama akhir 
kehamilan (waktu awal ini tidak termasuk penularan dari ibu 
ke bayi baru lahir setelah melahirkan); (2) campak postnatal 
yang didefinisikan sebagai munculnya ruam campak dalam 
waktu 14-30 hari setelah lahir. Tidak ada bukti peningkatan 
risiko kelainan kongenital di antara bayi dari wanita yang 
mengalami campak selama awal kehamilan. Dimana cacat 
telah dilaporkan, tidak ada bukti konklusif yang menunjukkan 
bahwa itu bukan agen teratogenik. 

Jika pasien hamil yang tidak kebal terkena campak 
sesaat sebelum melahirkan, penularan virus intrauterin dan 
intrapartum kemungkinan besar dapat menyebabkan infeksi 
yang berpotensi serius pada bayi baru lahir. Data klinis 
menunjukkan peningkatan risiko kematian janin, berat badan 
lahir rendah (BBLR), retardasi pertumbuhan intrauterin 
(IUGR), kelahiran prematur dan kematian neonatal setelah 
campak ibu, dan komplikasi neurologis seperti SSPE yang 
dapat dikaitkan dengan risiko kematian yang tinggi. 

 
6.4.2 Gondongan 
1. Gondongan dan kehamilan 

Gondongan adalah infeksi virus yang sangat menular. 
Virus ini dikelompokkan bersama dengan virus campak dalam 
keluarga Paramyxovirus. 

2. Penularan 
Ini ditularkan melalui tetesan pernapasan, kontak 

interpersonal, atau fomit yang terinfeksi. Masa inkubasi 
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biasanya sekitar 16-18 hari dari waktu paparan hingga titik 
timbulnya gejala. 

3. Tanda dan gejala 
Gondongan biasanya dimulai dengan demam, sakit 

kepala, mialgia, kelelahan, dan anoreksia selama beberapa 
hari; manifestasi ini diikuti dengan perkembangan 
pembengkakan kelenjar ludah dalam jangka waktu 48 jam. 
Gondongan adalah penyakit yang sembuh sendiri di mana 
sebagian besar individu pulih sepenuhnya dalam beberapa 
minggu, tetapi dalam beberapa kasus, gondok 
mengembangkan komplikasi yang melibatkan 
meningoensefalitis, gangguan pendengaran sensorineural, 
keterlibatan miokard, pankreatitis, orkitis, dan arthralgia. 
Infeksi tanpa gejala terjadi pada 15-20% populasi di mana 
individu datang dengan gambaran klinis yang tidak spesifik. 

Infeksi gondongan cenderung ringan, bahkan pada 
wanita hamil. Selain itu, gondongan pada setiap tahap selama 
kehamilan tidak menyebabkan peningkatan risiko malformasi 
janin. Sementara beberapa penelitian menunjukkan bahwa 
tertular gondongan selama awal kehamilan meningkatkan 
risiko keguguran, masih belum ada bukti meyakinkan yang 
menunjukkan hubungan antara infeksi gondong dan 
komplikasi terkait kehamilan. 

4. Perlakuan 
Tidak ada pengobatan untuk gondongan, tetapi 

gejalanya dapat ditangani dengan obat pereda nyeri yang 
dijual bebas seperti acetaminophen (parasetamol). Cara 
terbaik untuk mengobati gondongan adalah dengan 
mencegahnya terlebih dahulu secara khusus, dengan vaksin. 
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6.4.3 Rubella 
1. Rubella dan kehamilan 

Rubella, juga dikenal sebagai campak Jerman, termasuk 
dalam genus Rubivirus dari keluarga Togavirus, dan manusia 
adalah satu-satunya reservoir infeksi rubella. Rubella 
menyebabkan infeksi yang sembuh sendiri di sebagian besar 
inang, tetapi dapat ditularkan ke janin (yaitu, infeksi rubella 
kongenital atau CRI) yang pada gilirannya dapat menyebabkan 
konsekuensi yang berpotensi merusak seperti keguguran, lahir 
mati, atau malformasi kongenital (yaitu, rubella kongenital). 
sindrom, CRS). 

2. Transmisi ibu 
Virus ini ditularkan melalui infeksi droplet langsung 

dari sekret nasofaring, dan kemudian bereplikasi di jaringan 
limfoid saluran pernapasan bagian atas tempat 
penyebarannya secara hematogen. 

3. Transmisi janin 
Negara berkembang di mana vaksinasi rubella tidak 

dilakukan secara rutin memiliki proporsi infeksi rubella yang 
lebih tinggi dan kasus CRS berikutnya. Bahkan di negara maju, 
di mana program vaksinasi rubella tersedia, cakupan vaksinasi 
tidak selalu optimal karena beberapa daerah memiliki tingkat 
vaksinasi yang buruk. cakupan vaksinasi. Hal ini menyebabkan 
terbatasnya kasus rubella yang berfungsi sebagai reservoir 
potensial untuk penularan janin. Risiko komplikasi janin 
bervariasi tergantung pada waktu infeksi ibu, dengan risiko 
tertinggi selama 10 minggu pertama masa kehamilan. Pada 
trimester pertama, tingkat infeksi janin telah ditetapkan 
sebesar 80%, yang turun menjadi 25% pada akhir trimester 
kedua, sedangkan tingkat infeksi meningkat tajam hingga 
100% untuk janin yang terpapar di luar usia kehamilan 36 
minggu. 
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4. Tanda dan gejala pada ibu hamil 
Manifestasi klinis bervariasi tergantung pada waktu 

infeksi ibu. Rubella umumnya merupakan penyakit menular 
ringan yang sembuh sendiri yang terkait dengan eksantema 
yang khas. Gejala cenderung muncul 14-21 hari setelah 
paparan awal virus. Meskipun sebagian besar tanpa gejala, 
individu yang terkena mungkin mengalami gejala prodromal 
ringan yang terdiri dari demam, konjungtivitis, faringitis, 
batuk, dan terkadang sakit kepala dan malaise. Gejala ini 
berlanjut selama 1–5 hari. Rubella juga dapat dikaitkan dengan 
limfadenopati yang menyakitkan, yang biasanya melibatkan 
kelenjar getah bening suboksipital, postauricular, dan serviks. 
Tepat sebelum timbulnya ruam, sekitar 20% dari mereka yang 
terinfeksi akan mengembangkan bintik-bintik mawar yang 
terpisah di langit-langit lunak (bintik-bintik Forchheimer) yang 
kemudian dapat meluas dan menyatu. 

Rubella biasanya menyebabkan ruam makulopapular 
eritematosa yang mungkin gatal, dan akhirnya berkembang 
menjadi papula pinpoint. Ruam pertama kali muncul di wajah 
dan kemudian menyebar ke badan dan ekstremitas tubuh 
dalam beberapa jam. Ini bisa berlangsung selama 3 hari. 
Polyarthritis dan polyarthralgia adalah gejala sisa yang 
potensial. Komplikasi langka lainnya termasuk ensefalitis 
pasca infeksi, miokarditis, perikarditis, trombositopenia, 
anemia hemolitik, dan sindrom uremik hemolitik. 

5. Tanda dan gejala pada janin/bayi baru lahir 
Risiko manifestasi klinis CRI bergantung pada waktu 

infeksi ibu, dan sebagian besar terbatas pada infeksi ibu yang 
didapat selama 16-17 minggu pertama kehamilan. Pada 
trimester pertama, prevalensi keseluruhan komplikasi janin 
juga meningkat. Anomali jantung dan mata biasanya terjadi 
ketika infeksi ibu terjadi sebelum 8 minggu, sedangkan 
gangguan pendengaran dapat diamati pada infeksi ibu yang 
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timbul hingga usia kehamilan 18 minggu. Sedikit, jika ada, 
risiko cacat bawaan dikaitkan dengan infeksi setelah 18 – Usia 
kehamilan 20 minggu, dan retardasi pertumbuhan intrauterin 
mungkin merupakan satu-satunya gejala sisa infeksi trimester 
ketiga. 

Secara umum, kekebalan ibu bersifat protektif 
terhadap infeksi rubella dalam rahim. Meskipun ada kasus CRS 
akibat infeksi ulang ibu  tidak ada yang terjadi di antara wanita 
yang terinfeksi setelah usia kehamilan 12 minggu. Infeksi 
rubella intrauterin menyebabkan CRI, infeksi kronis yang 
memiliki spektrum manifestasi klinis yang luas: (1 ) infeksi 
tanpa gejala; (2) efek pada perkembangan janin, 
mengakibatkan keguguran atau lahir mati, hambatan 
pertumbuhan intrauterin, dan berat badan lahir sangat 
rendah; (3) CRS mengacu pada konstelasi variabel cacat lahir 
(misalnya, ketulian, katarak kongenital, dan anomali jantung). 

Sebagian besar bayi dengan CRI memiliki infeksi 
subklinis selama periode neonatal dan, dengan demikian, tetap 
asimtomatik saat lahir tetapi mereka dapat mengembangkan 
manifestasi dari waktu ke waktu (yaitu manifestasi lanjut). 
Namun, infeksi neonatal bergejala berat juga dapat terjadi 
(yaitu, awal manifestasi). Manifestasi awal dapat mencakup: 
(1) pembatasan pertumbuhan janin (FGR); (2) gangguan 
pendengaran sensorineural; (3) meningoensefalitis, 
mikrosefali, disfungsi sensorimotor, dan masalah perilaku; (4) 
penyakit jantung bawaan; (5) penyakit mata, temuan mungkin 
termasuk katarak, glaukoma infantil, dan/atau retinopati; (6) 
petechiae dan purpura ("blueberry muffin rash"), 
trombositopenia, anemia hemolitik, dan hepatosplenomegali. 
Risiko kematian secara substansial meningkat pada neonatus 
dengan cacat berat. 
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6.4.4 Varicella-zoster Virus/ Cacar 
1. Varicella-zoster virus dan kehamilan 

Varicella-zoster virus atau VZV adalah virus DNA 
beruntai ganda milik keluarga Herpes.47 VZV adalah faktor 
penyebab utama di balik dua infeksi kulit yang sangat umum 
yang dikenal sebagai cacar air (infeksi primer) dan herpes 
zoster yang juga dikenal sebagai herpes zoster (infeksi 
sekunder). Insiden cacar air pada orang dewasa rendah karena 
mayoritas dari mereka kebal terhadap infeksi. Meskipun 
kejadian cacar air tidak lebih tinggi pada wanita hamil 
dibandingkan dengan wanita yang tidak hamil, tingkat 
keparahan penyakit relatif lebih tinggi selama kehamilan. 
Selain itu, cacar air selama kehamilan dapat mengekspos janin 
dan bayi baru lahir terhadap komplikasi yang berpotensi 
menimbulkan bencana. 

2. Transmisi ibu 
Virus biasanya menular melalui kontak interpersonal 

langsung, yaitu melalui kontak dengan lesi kulit cacar air atau 
melalui infeksi droplet dari individu yang terinfeksi. Pasien 
dapat tetap menular dari hari-hari sebelum ruam ini sampai 
lesi berkerak. Pasien dengan herpes zoster memiliki vesikel 
yang penuh dengan virion menular yang dapat terbawa udara 
dan kemudian menginfeksi orang yang rentan di dekatnya, 
meskipun herpes zoster hanya sekitar setengah menular 
seperti cacar air dan biasanya memerlukan paparan yang 
dekat dengan lesi kulit terbuka. 

3. Transmisi janin 
Penularan janin dapat terjadi in-utero, atau pada 

periode perinatal. Infeksi janin intrauterin atau prenatal 
difasilitasi melalui transmisi transplasenta, sedangkan VZV 
pascakelahiran ditularkan melalui tetesan pernapasan atau 
kontak langsung dengan orang yang terinfeksi. Mekanisme 
yang tepat dari dalam infeksi VZV utero tidak jelas. Namun, 
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diterima secara luas bahwa viremia ibu menyebabkan 
penularan transplasenta dengan infeksi janin berikutnya. Oleh 
karena itu, pencegahan infeksi ibu menjadi prioritas utama. 

DNA VZV dapat dideteksi di beberapa organ janin; 
pemeriksaan histologis plasenta menunjukkan granuloma dan 
peradangan akut. Situs replikasi VZV pada janin saat ini tidak 
jelas. Dipercayai bahwa janin mengalami infeksi primer dalam 
rahim yang diikuti oleh resolusi dan infeksi selanjutnya dari 
ganglia akar dorsal. Hal ini menyebabkan kerusakan jaringan 
saraf, yang dapat menyebabkan perubahan denervasi 
ekstremitas. 

 
6.4.5 Hepatitis 

Hepatitis bisa menjadi kondisi yang mungkin terjadi pada 
kehamilan. Penatalaksanaan hepatitis virus dalam pengaturan 
kehamilan memerlukan pertimbangan khusus. Ada lima virus 
spesifik hati (virus hepatitis A, B, C, D dan E), masing-masing 
dengan epidemiologi yang unik, kecenderungan kronisitas, risiko 
komplikasi hati, risiko hasil kebidanan, fitur imunisasi, strategi 
pencegahan dan pengobatan, pertimbangan menyusui .  

Hepatitis virus akut pada kehamilan bisa tanpa gejala atau 
memiliki penyakit klinis ringan. Pasien mungkin datang dengan 
gejala nonspesifik seperti ikterus, mual, anoreksia, nyeri perut atau 
rasa tidak nyaman, kelelahan, malaise, mialgia, dan urine berwarna 
gelap. Gejala klinis tidak dapat membedakan berbagai virus 
hepatitis. Ujian serologis perlu memastikan atau mengecualikan 
hepatitis dan jenis virus apa yang akhirnya terlibat. Secara umum, 
status serologis ibu pada virus hepatitis B (HBV) dan virus hepatitis 
C (HCV) juga diperiksa selama kehamilan untuk strategi profilaksis 
(untuk HBV) dan untuk menentukan manajemen kelahiran dan 
pilihan menyusui terbaik.  

Virus hepatitis lainnya biasanya tidak diperiksa secara 
rutin. Dengan adanya tanda dan gejala yang dicurigai, tes fungsi 



 

 

74 

hati dinilai sebagai biomarker awal yang meningkat pada hepatitis 
virus akut. Alanine aminotransferase (ALT), aspartate 
aminotransferase (AST), dan alkaline phosphatase (ALP) 
meningkat selama episode akut. ALT meningkat 2 hingga 100 kali 
lipat tergantung pada tingkat keparahan hepatitis virus akut. Rasio 
normalisasi internasional (INR), waktu protrombin (PT), albumin, 
dan amonia dievaluasi untuk infeksi hepatitis virus akut dan kronis. 
Pencegahan penularan dari ibu ke anak adalah kunci untuk 
mengurangi beban global infeksi virus hepatitis kronis pada 
kehamilan. Strategi pencegahan harus menjadi prioritas di seluruh 
dunia. 
 
6.4.6 Virus Zika 
1. Epidemiologi dan penularan 

Virus Zika (ZIKV) adalah virus yang dibawa oleh 
nyamuk yang pertama kali diisolasi dari hutan Zika, Uganda, 
pada tahun 1947. Sejak kemunculannya, wabah besar dan kecil 
telah didokumentasikan dari beberapa bagian dunia. Aedes 
spp. nyamuk adalah vektor utama ZIKV, tetapi virus juga dapat 
ditularkan melalui praktik seksual, transmisi ibu-janin, dan 
transfusi darah. Wabah ZIKV India baru-baru ini menunjukkan 
bahwa virus tersebut beredar di wilayah Asia Tenggara dan 
dapat menyebabkan wabah baru di masa depan. Epidemi 
global ZIKV telah menjadi masalah kesehatan masyarakat 
utama yang mempengaruhi wanita hamil dan bayinya. 

2. Tanda dan gejala 
Presentasi klinis infeksi ZIKV simtomatik serupa 

dengan infeksi lain, seperti demam berdarah dan chikungunya. 
ZIKV pada stadium akut diyakini asimptomatik pada hingga 
80% orang yang terinfeksi dan secara klasik ditandai dengan 
demam rendah, arthralgia, makulopapular. ruam disertai 
pruritis, dan konjungtivitis. Setelah masa inkubasi 12 hari, 
gejala biasanya hanya berlangsung beberapa hari. Terlepas 
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dari konsekuensi pada kehamilan, infeksi pada orang dewasa 
yang sehat juga dikaitkan dengan sindrom Guillain-Barre. 
Namun, infeksi selama kehamilan dapat menyebabkan 
hambatan pertumbuhan intrauterin, cacat lahir, gangguan 
penglihatan dan pendengaran, mengakibatkan masalah 
kognitif dan berbicara disertai dengan gangguan sosial. dan 
masalah perkembangan motorik pada anak. Penyakit ZIKV 
sering salah didiagnosis karena gejalanya mirip dengan 
demam berdarah dan chikungunya. 

 

6.4.7 Cytomegalovirus (CMV) 
Cytomegalovirus (CMV) adalah patogen penyumbang 

utama yang terlibat dalam infeksi TORCH yang ditemui selama 
masa kehamilan. CMV telah dikategorikan sebagai virus DNA yang 
diselimuti, milik keluarga virus herpes. CMV dapat ditularkan dari 
orang ke orang, biasanya melalui CMV kontak dekat karena air liur 
yang terinfeksi merupakan faktor utama yang bertanggung jawab 
atas penyebaran agen virus antarpribadi.90 Penularan vertikal 
CMV secara signifikan berkorelasi dengan berbagai komplikasi 
perkembangan, termasuk kehilangan pendengaran atau 
penglihatan, keterbelakangan mental, dan cerebral palsy. Oleh 
karena itu, diperlukan perhatian khusus untuk memahami 
penularan, manifestasi klinis, dan penatalaksanaan kondisi ini 
secara terperinci. 
1. Transmisi ibu 

Seorang wanita dapat memperoleh infeksi CMV 
sebelum pembuahan, atau selama awal kehamilan. Beberapa 
rute penularan telah ditetapkan untuk infeksi CMV maternal. 
Ini termasuk yang berikut: 
a. Penyebaran non-seksual: paparan air liur, urin, sekresi 

serviks, air mani, ASI dan cairan tubuh lainnya CMV 
(dengan transmisi ke tangan kemudian ke permukaan 
mukosa atau langsung ke selaput lendir); 
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b. Transfusi darah atau produk berbahan dasar darah, 
dan transplantasi organ; 

c. Penularan melalui droplet dan/atau aerosol (yang, 
seperti virus herpes lainnya, telah diremehkan dalam 
kasus CMV); 

d. Kontak seksual. 
Masa inkubasi rata-rata 40 hari (28–60 hari) dan 

viremia berlangsung 2–3 minggu setelah infeksi primer. 
 Setelah periode ini, IgM diikuti oleh antibodi IgG mulai 
diproduksi. Selama infeksi CMV ibu primer, CMV dikeluarkan 
dari banyak cairan tubuh. Estimasi infeksi CMV asimtomatik di 
antara wanita usia subur dapat dilakukan melalui uji serologis 
(titer antibodi IgG). Telah ditemukan bahwa seroprevalensi 
CMV berkisar dari 45% hingga setinggi 99,9% di seluruh 
dunia. Tingkat seroprevalensi tertinggi telah 
didokumentasikan untuk wanita yang berasal dari wilayah 
Mediterania, Afrika, dan Asia, sedangkan negara-negara Barat 
lainnya melaporkan tingkat infeksi terendah. 

Ciri umum dari semua virus herpes adalah bahwa 
mereka dapat memasuki tahap laten dalam sel inang setelah 
infeksi primer. Ini juga berlaku untuk CMV, dan virus yang 
tidak aktif dapat menjadi aktif kembali selama peristiwa 
imunosupresi, infeksi atau trauma yang dialami selama 
kehamilan, sehingga menyebabkan infeksi sekunder. Studi in-
vitro menunjukkan bahwa beberapa situs latensi umum dapat 
mencakup sel myeloid (monosit) dan sel endotel 
vaskular. Infeksi sekunder dapat terjadi 
setelah reaktivasi strain CMV endogen laten atau 
dengan infeksi ulang dengan strain virus eksogen yang 
berbeda. 

Singkatnya, penularan CMV terkait kehamilan dapat 
berkorelasi kuat dengan faktor epidemiologis berikut: (1) 
status sosial ekonomi yang buruk; (2) faktor geografis dan 
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etika/keagamaan; (3) usia ibu lanjut; (4) wanita multipara; (5) 
kontak dengan anggota keluarga yang terinfeksi; (6) memiliki 
anak yang berada di tempat penitipan anak karena CMV lebih 
sering terjadi pada anak di bawah 2 tahun. 

e. Penularan janin atau neonatus 

Infeksi ibu bila dikaitkan dengan serokonversi selama 
kehamilan, menimbulkan ancaman tertinggi untuk penularan 
CMV janin karena virus dalam darah ibu dapat melewati 
plasenta dan menginfeksi janin yang sedang berkembang. Oleh 
karena itu, penularan vertikal dapat terjadi ketika infeksi CMV 
primer berkembang selama atau sebelum kehamilan. Risiko 
keseluruhan untuk infeksi janin adalah sekitar 30-40% selama 
infeksi ibu primer, tetapi itu tergantung pada masa kehamilan 
di mana menjadi yang tertinggi selama trimester ketiga (40-
72%) dibandingkan dengan trimester kedua dan pertama (34- 
38% dan 30%, masing-masing), dan periode perikonsepsi. 

Meskipun tingkat infeksi janin jauh lebih tinggi selama 
trimester akhir kehamilan, penelitian telah menunjukkan 
bahwa hal ini jarang disertai dengan peningkatan 
kemungkinan komplikasi CMV yang melemahkan. Rute 
penularan ibu-janin (vertikal) berikut telah dikonfirmasi: (1) 
infeksi transplasenta; (2) infeksi intrapartum, melalui paparan 
sekret genital ibu yang terinfeksi selama persalinan; (3) infeksi 
pascakelahiran, terutama melalui menyusui. Sejalan dengan 
transmisi CMV maternal, infeksi CMV kongenital ditemukan 
sangat terkait dengan faktor demografis. Statistik 
mengungkapkan bahwa lebih dari 1% kehamilan dapat 
dikaitkan dengan infeksi CMV kongenital di benua Asia dan 
Afrika, sementara persentase yang jauh lebih rendah terlihat di 
negara maju. 
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6.4.8 Virus herpes simpleks (HSV) 
Virus herpes simpleks (HSV) adalah virus DNA yang ada di 

mana-mana, terselubung, dan beruntai ganda milik 
Alphaherpesvirinae, subfamili dari keluarga Herpesviridae yang 
juga termasuk VZV. Ada dua jenis virus HSV, tipe 1 (HSV-1) dan tipe 
2 (HSV-2), dan keduanya diketahui menyebabkan infeksi luas pada 
manusia, sehingga mewakili beban global yang serius. Prevalensi 
global HSV- 1 infeksi pada tahun 2012 diperkirakan sekitar 67% 
dan HSV-2 sekitar 11%. 

Infeksi HSV-1 atau HSV-2 yang sudah ada sebelumnya 
adalah umum di antara wanita hamil. Perhatian utama HSV selama 
infeksi kehamilan adalah penularan ke janin atau bayi baru lahir 
kadang-kadang dengan konsekuensi yang menghancurkan. Usia 
terapi antivirus telah berkontribusi pada hasil klinis yang lebih baik 
pada neonatus yang terinfeksi, tetapi bayi dengan penyakit HSV 
invasif terus menderita morbiditas dan mortalitas yang substansial. 
Analisis ini memberikan ringkasan epidemiologi dan karakteristik 
klinis yang terkait dengan penularan HSV dari ibu ke bayi. Selain 
metode yang muncul untuk mencegah penularan vertikal infeksi 
HSV, rekomendasi pengobatan dibahas secara singkat. 

1. Transmisi ibu 
HSV-1 terutama ditularkan melalui transmisi oral-oral, 

sedangkan HSV-2 terutama ditularkan secara seksual. Penularan 
HSV secara seksual dapat terjadi dengan cepat pada hubungan 
seksual baru dan juga dapat terjadi selama periode pelepasan 
virus subklinis. Pada setiap trimester terdapat kemungkinan 
yang sama untuk terinfeksi HSV. 

2. Penularan janin atau neonatus 
Infeksi HSV ibu dapat ditularkan ke janin atau bayi baru 

lahir. Penularan HSV ke janin/bayi baru lahir dapat terjadi 
selama periode intrauterin, perinatal (peripartum) atau 
pascakelahiran (postpartum), tetapi biasanya terjadi selama 
persalinan dan persalinan (penularan perinatal) akibat kontak 
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langsung dengan virus yang keluar dari alat kelamin luar atau 
dalam yang terinfeksi. Penularan intrauterin sangat jarang, 
terutama ketika infeksi genital HSV muncul pada awal 
kehamilan yang memungkinkan berkembangnya antibodi HSV 
tipe spesifik sebelum persalinan. Penularan ini telah 
didokumentasikan hanya dalam kasus infeksi genital HSV 
primer dan dikaitkan dengan keguguran, prematur persalinan, 
cacat bawaan, hambatan pertumbuhan, dan/atau berat badan 
lahir rendah. 

 
Beberapa faktor yang dapat meningkatkan risiko penularan 

perinatal antara lain: 
a. Infeksi HSV yang baru didapat mendekati waktu persalinan 

(terutama dalam 6 minggu setelah melahirkan) baik 
simtomatik atau asimtomatik karena: (a) durasi, jumlah, dan 
konsentrasi pelepasan virus dan waktu penyembuhan total 
lebih besar pada infeksi HSV genital yang baru didapat , (b) ibu 
tidak memiliki antibodi anti-HSV tipe-spesifik pada infeksi HSV 
genital yang baru didapat (mereka berkembang dalam 12 
minggu pertama setelah infeksi mengakibatkan hilangnya efek 
perlindungan pada janin/bayi baru lahir; 

b. Adanya demam ibu; 
c. Ketuban pecah berkepanjangan (>6 jam), mungkin akibat 

naiknya virus 
d. Gangguan penghalang kulit melalui penerapan monitor kulit 

kepala janin atau praktik lain yang dapat menyediakan tempat 
inokulasi virus 

e. Kelahiran prematur; 
f. Serotipe HSV, karena infeksi genital akibat HSV-1 membuat 

janin berisiko lebih besar daripada infeksi oleh HSV-2.   
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BAB 7 
INFEKSI BAKTERI 
 
Oleh Lenny Irmawaty Sirait 
 
7.1 Pendahuluan 

Bermacam-macam jalan kuman masuk ke dalam alat 
kandungan seperti eksogen (kuman datang dari luar), autogen 
(kuman masuk dari tempat lain dalam tubuh) dan endogen (dari 
jalan lahir sendiri).  
 

7.2 Infeksi Bakteri Dalam Kehamilan 
7.2.1 Infeksi Saluran Kemih (ISK) 

ISK merupakan penyakit yang disebabkan oleh bakteri yang 
menyerang saluran kencing. Setiap tahunnya, sebanyak 150 juta 
orang terkena ISK di seluruh dunia. Di Amerika Serikat, pada tahun 
2007 tercatat 10,5 juta pasien terdiagnosis ISK dan 2-3 juta pasien 
harus dirujuk ke unit gawat darurat. Studi di Swiss menunjukkan 
angka insidensi ISK mencapai 1,6 per 100 populasi, sedangkan di 
Kanada angka insidensi mencapai 17,5 per 1000 populasi dan di 
Prancis mencapai 2400 per 100.000 populasi (Tonolini dalam 
Adnan, 2019). Di Indonesia, data dari Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia tahun 2014 melaporkan insidensi ISK 
mencapai 90- 100 kasus per 100.000 populasi (Darsono, 2016).  

ISK dapat dibagi berdasarkan lokasi yaitu ISK bagian bawah 
(bakteriuria asimptomatik dan sistisis akut) dan ISK bagian atas 
(pielonefritis). ISK dapat bersifat asimptomatik dan simptomatik 
(pielonefritis dan sistisis akut), juga dapat tidak berkomplikasi 
maupun berkomplikasi. ISK merupakan penyakit yang paling 
sering terjadi pada ibu hamil setelah anemia. Ibu hamil merupakan 
salah satu faktor risiko dari terjadinya ISK dan berisiko 
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mengakibatkan kelahiran prematur dan berat badan Bayi Baru 
Lahir Rendah (BBLR). Di Indonesia, prevalensi ISK asimptomatik 
mencapai 7,3% dari seluruh kasus kehamilan (Gusrianty AR, dkk 
2015). 

Bakteriuria asimptomatik (Asymptomatic bacteriuria/ASB) 
didefinisikan sebagai pertumbuhan bakteri pada sampel kultur 
urin yang mencapai >105 Colony Forming Unit (CFU)/mL pada 
sampel tanpa gejala dari saluran kemih. ASB dapat berkembang 
menjadi pielonefritis akut bila tidak diobati dengan baik sedangkan 
pada wanita hamil satu dari tiga wanita hamil yang terdiagnosis 
ASB dapat berkembang menjadi sistisis. Bakteri yang umum 
mengakibatkan ASB pada wanita hamil adalah Group B Streptococci 
(GBS), khususnya Streptococcus agalactiae yang dapat 
meningkatkan risiko kelahiran prematur dan infeksi nenonatal 
(Szweda, 2016). 

Sistisis akut dapat terjadi pada 1-4% wanita hamil dan 
berisiko 3-4 kali lebih tinggi dibandingkan wanita yang tidak hamil. 
Manifestasi klinis dari sistisis akut antara lain: disuria, hematuria 
yang disertai dengan bakteriuria dan rasa sakit ketika buang air 
kecil serta nyeri pada perut bagian bawah. Pielonefritis akut terjadi 
pada 1-4% pada wanita hamil namun pada wanita hamil dengan 
ASB dapat terjadi 13-40% dibandingkan wanta hamil tanpa ASB. 
Manifestasi klinis yang timbul antara lain cedera ginjal akut pada 
pemeriksaan perkusi (Goldflam’s sign (+)), anemia, 
trombositopenia, hipertensi, sepsis, syok septik dan pre eclampsia 
(Kasper D, dkk 2016). 

Bakteri yang umum ditemukan pada pielonefritis antara lain 
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus dan 
Streptococcus agalactiae sedangkan beberapa bakteri seperti 
Mycoplasma hominis, Ureaplasma parvum, Chlamydia trachomatis 
dan Gardnerella vaginalis dapat mengakibatkan infeksi meskipun 
jarang. Etiologi dari ISK dapat dari bakteri gram positif atau gram 
negatif. Patogen yang paling sering menyebabkan ISK yang 
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berkomplikasi atau tidak berkomplikasi adalah Uropathogen E.coli 
(UPEC). Sedangkan patogen paling sering kedua pada ISK 
berkomplikasi yaitu Enterococcus sp, K. Pneumoniae, Candida sp, 
dan pada ISK tidak berkomplikasi yaitu K. pneumoniae, 
Staphylococcus saphrophyticus, Enterococcus facialis dan GBS.  

Faktor risiko terjadinya ISK pada wanita hamil dapat terjadi 
karena perubahan anatomis selama kehamilan yang 
mempengaruhi jarak uretra dengan vagina dan rektum. Riwayat 
ISK sebelum kehamilan juga dapat menjadi faktor risiko timbulnya 
ISK selama kehamilan yang dapat berimplikasi pada proses 
kelahiran. Selain itu, ibu hamil yang mengalami diabetes juga dapat 
meningkatkan risiko karena adanya penurunan fungsi imun, 
tingginya kadar glukosa pada urin dan kemungkinan neuropati. 
Wanita hamil yang mengalami ISK dapat meningkatkan risiko 
kejadian preeklampasia, kelahiran prematur dan berat badan lahir 
rendah (BBLR). Kejadian ISK pada wanita hamil berhubungan 
dengan perubahan fungsional dan struktural. Hal ini dikarenakan 
adanya penurunan tonus otot yang memperlambat peristaltik 
uretra dan memperlemah sfingter ureter. Selain itu, karena efek 
perkembangan janin yang menekan vesika urinaria sehingga 
mengakibatkan refluks vesico-ureteral dan retensi urin sehingga 
dapat menjadi tempat pertumbuhan bakteri (Matuszkiewicz., et all 
2015). 

Perkembangan dari ISK berawal dari patogen yang 
menginvasi dan mengkolonisasi periuretra yang seterusnya 
bergerak hingga ke vesika urinaria dengan mengekspresikan pilli 
dan adhesin untuk membantu pergerakan bakteri. Akibat dari 
pergerakan bakteri tersebut menyebabkan migrasi neutrofil ke 
jaringan. Beberapa bakteri mampu mengembangkan resistensi 
dengan menghasilkan biofilm maupun perubahan morfologi. 
Bakteri tersebut akan menghasilan zat toksik dan protease yang 
akan menghancurkan jaringan inang untuk menggunakan nutrisi 
untuk pergerakan bakteri ke ginjal dan mengkolonisasi ginjal. Bila 
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infeksi bakteri tidak segera ditangani, bakteri akan merusak epitel 
tubular ginjal dan menyebabkan bakteremia. 

Beberapa asuhan yang diberikan (kolaborasi Dokter untuk 
pemberian terapi): 
1) Tatalaksana dengan pemberian kalsium laktat dan besi 

fumarat untuk diminum sehari sekali dan amoksisilin 
untuk diminum tiga kali sehari.  

2) Edukasi untuk meningkatkan kebersihan setelah buang air 
kecil dengan cara cuci tangan sebelum membersihkan 
organ genitalia dan membersihkan organ genitalia dari 
arah depan ke belakang yang bertujuan untuk mencegah 
migrasi patogen ke vagina dan serviks yaitu mencegah 
migrasi bakteri E.coli untuk menginvasi uretra. Perempuan 
yang sedang hamil memiliki risiko terkena Infeksi Saluran 
Kemih (ISK) yang lebih besar karena perubahan struktur 
anatomis saluran kencing yang berisiko mudahnya patogen 
menginvasi saluran kencing. 

3) Menyarankan pada pasien apabila hendak memulai 
rencana keluarga berencana (KB) pasien dapat 
menggunakan alat kontrasepsi Intrauterine Device (IUD). 
Penggunaan IUD sebagai alat kontrasepsi pilihan bertujuan 
untuk mencegah kematian flora normal yang ada di organ 
genitalia seperti Lactobacillus crispatus dan Lactobacillus 
jensenii akibat penggunaan kontrasepsi yang mengandung 
spermasid seperti nonoxynol-9 sehingga dapat 
menurunkan risiko kejadian ISK akibat invasi E.coli. 

4) Pemeriksaan laboratorium yang dilakukan untuk 
menegakkan diagnosis yang merupakan gold standard 
adalah dengan cara kultur bakteri dari urin. Namun, 
penggunaan kultur urin memiliki beberapa kelemahan 
antara lain penggunaannya yang mahal, membutuhkan 
waktu 24-48 jam untuk mendapatkan hasilnya dan tidak 
banyak fasilitas kesehatan yang menyediakan. Penegakkan 
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diagnosis yang umum dilakukan di fasilitas kesehatan 
berupa dengan tes urin strip (dipstick) untuk mengukur 
kadar leukosit dalam urin. Keunggulan dari penggunaan tes 
Dipstick antara lain mudah dilakukan, murah dan cepat. 
Namun, kelemahan dari tes tersebut berupa sensitifitasnya 
yang rendah karena dapat terjadi kesalahan interpretasi 
patogen penyebab infeksi seperti Neisseria gonorrhoeae 
maupun Chlamydia trachomatis yang menyebabkan 
vaginitis.  

5) Penatalaksanaan dari ISK pada ibu hamil berupa 
pemberian antibiotik dalam jangka waktu 4-7 hari. 
Pemberian ampisilin 250mg 4x/hari, amoksisilin 500mg 
3x/hari, cephalosporin 250 mg 4x/hari dan nitrofurantoin 
50-100mg 4x/hari cukup aman diberikan pada ibu hamil. 
Pemberian antibiotik dosis tunggal juga dapat diberikan 
untuk meningkatkan kepatuhan konsumsi antibiotik. Efek 
samping yang dapat ditimbulkan dari konsumsi antibiotik 
dapat berupa mual, muntah dan diare. 
 

7.2.2 Bakterial Vaginosis Dalam Kehamilan 
Bacterial vaginosis (BV) adalah infeksi yang disebabkan 

perubahan flora normal vagina menjadi pertumbuhan bakteri 
anaerob, disertai perubahan sekresi vagina. BV ditemukan 40% 
pada kehamilan dan menyebabkan preterm. Penapisan BV 
dilakukan dengan pemeriksaan apusan vagina (Ni Komang, 2019). 
Pada kehamilan normal, cairan vagina bersifat asam (pH 4-5), 
karena adanya peningkatan kolonisasi Lactobacillus (flora normal 
vagina) yang memproduksi asam laktat. Keadaan asam yang 
berlebih ini membuat Lactobacillus tumbuh subur, sehingga 
mencegah terjadinya pertumbuhan berlebihan bakteri pathogen. 
Lactobacillus diketahui sebagai mikroorganisme yang 
mempertahankan homeostasis vagina, karena dengan 
menghasilkan asam laktat dan membuat H2O2 yang akan 
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menghambat pertumbuhan sebagian besar mikroorganisme 
lainnya, sehingga menurunkan risiko persalinan preterm. Keadaan 
ini tidak selalu dapat dipertahankan, karena apabila jumlah bakteri 
Lactobacillus menurun, maka keasaman cairan vagina berkurang 
dan akan mengakibatkan bertambahnya bakteri lain, seperti 
Gardnerella vaginalis, Mycoplasma hominis, dan Bacteroides sp. 
Adanya perubahan flora vagina menyebabkan terjadinya vaginosis 
bakteri (BV). 

Gardnerella vaginalis dapat diisolasi dari saluran genital, 
urin, darah, dan faring; merupakan bakteri terkait erat dengan 
Bakterial vaginosis. Insiden vaginosis bakteri (BV) meningkat pesat 
dan merupakan salah satu dari penyakit menular yang paling 
umum dalam kebidanan ginekologi. Di seluruh dunia, termasuk 
Indonesia diperkirakan 20-30% wanita usia subur didiagnosis 
menderita infeksi menular seksual BV dan ditemukan bahwa 
prevalensi 50-60% terjadi pada populasi berisiko tinggi termasuk 
pekerja seks komersial (PSK), jumlah pasangan seksual lebih dari 
satu, tindakan douching dan wanita yang terlibat dalam hubungan 
seksual pada usia yang lebih muda. Gardnerella vaginalis adalah 
bakteri anaerob fakultatif, artinya perkembangan bakteri terjadi 
dengan menggunakan oksigen jika tersedia dan / atau di daerah 
dengan sedikit atau tanpa oksigen. Bakteri anaerob di saluran 
genital wanita menyebabkan kemandulan, abses panggul, penyakit 
radang panggul (PID), peradangan lapisan dalam rahim 
(endometritis) dan infeksi panggul yang yang dapat menyebabkan 
korioamnionitis, amnionitis, keguguran, persalinan prematur, 
infeksi neonatal dan bayi, hingga lahir mati pada bayi. . Gardnerella 
vaginalis menghasilkan pori-pori yang membentuk racun 
(vaginolysin) yang hanya menyerang manusia dan hidup di sel 
epitel vagina (Lenny Irmawaty Sirait, 2017). 

BV mencakup masalah kesehatan masyarakat yang 
berkaitan dengannya infeksi menular seksual (IMS) lainnya seperti 
human immunodeficiency virus (HIV), virus herpes simplex tipe 2 
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(HSV-2), Chlamydia trachomatis (CT) dan Neisseria gonorrhoeae 
(NG). Wanita dengan BV memiliki 1,8 - 1,9 kali lipat mengalami 
infeksi  NG dan CT. Pria yang berhubungan seks dengan wanita tiga 
kali lebih mungkin terkena HIV jika pasangannya memiliki BV. 
Keterlambatan penanganan BV dikarenakan tergantung dari 
keluhan pasien yang mengeluh setelah iritasi vagina disertai 
disuria/dispareunia bahkan nyeri perut yang sering menyertai 
dengan penyakit radang panggul (PID).  BV dalam kehamilan dapat 
menyebabkan adanya beberapa komplikasi salah satunya adalah 
persalinan preterm. Persalinan preterm merupakan salah satu 
faktor predisposisi yang berkontribusi terhadap angka kematian 
bayi (Reid G, Bocking A. 2003 dalam Ni Komang, 2019). Sekitar 
30% persalinan preterm disebabkan oleh infeksi asenden dari 
vagina dan serviks. Vaginitis adalah suatu kondisi inflamasi pada 
serviks dan vagina yang dapat disebabkan proses infeksi dan non 
infeksi. 

Pada dasarnya terapi pada wanita hamil yang terdiagnosis 
infeksi BV lebih diutamakan untuk mengurangi resiko komplikasi 
yang dapat terjadi terhadap janin. American College of Obstetricians 
and Gynecologists dan Centers for Disease Control 
merekomendasikan terapi infeksi BV saat kehamilan yaitu 
klindamisin atau metronidazol. Walaupun beberapa penelitian 
menyampaikan bahwa tidak ada evidence based terjadinya 
teratogenik akibat penggunaan kedua obat tersebut dalam 
kehamilan, akan tetapi terapi ini tidak cukup efektif digunakan 
dalam jangka waktu yang lama untuk mengatasi bakteri penyebab 
BV, Pada penelitian in vivo penggunaan metronidazole dengan 
konsentrasi >5000 µg/ml dapat meningkatkan pertumbuhan 
Lactobacillus, sedangkan penggunaan klindamycin dalam waktu 
lebih dari 3 bulan dapat menyebabkan resistensi Pengobatan 
dengan menggunakan antibiotik dan anti jamur yang 
dikombinasikan dengan Eco Vag Lactobacillus strains dalam jangka 
waktu yang lama terbukti efektif mengurangi kekambuhan BV. 
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Wanita hamil dengan BV mempunyai risiko yang lebih 
tinggi untuk terserang amnionitis, endometritis pasca persalinan, 
ketuban pecah dini dan persalinan preterm Wanita dengan BV 
mempunyai risiko 3-8 kali lebih tinggi dibandingkan wanita 
dengan flora normal untuk mengalami persalinan preterm. 
Demikian pula terjadinya ketuban pecah dini lebih sering terjadi 
pada wanita dengan BV (46%) dibandingkan wanita tanpa BV 
(4%). Perlu diketahui bahwa pada vagina wanita sehat dapat 
ditemukan beberapa jenis mikroorganisme antara lain: 
Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum, Lactobacillus, 
Streptococcus agalactiae (Streptococcus grup B), Bacteroides bivius, 
Peptostreptococcus, Mobilincus, Gardnerella vaginalis, dan 
Fusobacterium nucleatum (Rajkumar Hemalatha et al.2014). 
Dengan demikian, bila pada kultur dari swab vagina ditemukan 
mikroorganisme tersebut, hal ini belum berarti bahwa 
mikroorganisme tersebut adalah penyebab infeksi dan perlu 
dikonfirmasikan dengan gejala klinik. Selain itu juga ditemukan 
bahwa konsentrasi Gardnerella vaginalis dan bakteri anaerob pada 
secret vagina wanita hamil dengan BV adalah 100-1000 kali lebih 
tinggi dibandingkan dengan pada wanita tidak hamil. 

Diagnosis bakterial ditegakkan bila terdapat tiga dari empat 
kriteria berikut, yaitu: adanya sel clue pada pemeriksaan 
mikroskopik dari sediaan basah; adanya bau amis, setelah 
penetesaan KOH 10% pada cairan vagina, duh yang homogen, 
kental, tipis, dan berwarna seperti susu; pH vagina > 4.5 yang 
diperiksa dengan menggunakan phenaphthazine paper (nitrazine 
paper). Dari ke empat kriteria tersebut, yang paling baik untuk 
menegakkan diagnosis vaginosis bakterial adalah pemeriksaan 
basah untuk mencari adanya sel clue (sel epitel vagina yang diliputi 
oleh coccobacillus yang padat) dan adanya bau amis pada 
penetesan KOH 10%.  

Berdasarkan hasil review penelitian didapatkan data bahwa 
penggunaan klindamisin atau metronidazol sebagai terapi tunggal 
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dalam penatalaksaan BV dalam kehamilan tidak efektif. Terapi BV 
dengan menggunakan kombinasi probiotik oral Lactobacillus 
rhamnosus GR-1 dan Lactobacillus reuteri RC-14 dan 
metronidazole efektif menghambat group B streptococcus pada ibu 
hamil. Terdapat 4 mekanisme kerja probiotik sebagai terapi BV 
antara lain: (1) memelihara mikroflora untuk mencegah 
pertumbuhan berlebihan patogen. Organisme Lactobacillus 
mendominasi dalam vagina wanita sehat, menyebar dari rectum 
dan perineum dan membentuk barrier untuk mencegah patogen 
yang ada di vagina hingga kandung kemih (Christine Barthow et 
al.2016); (2) menstimulasi sistem imun; (3) melakukan kompetisi 
dengan mikroorganisme lain untuk berebut makanan yang ada di 
lapisan epithelium vagina; (4) menurunkan PH vagina dengan 
menghasilkan asam organic; (5) menghasilkan substansi 
antimikroba seperti bacteriocins dan hydrogen peroxide. 
 

7.3 Infeksi Bakteri Dalam Nifas 
Sering sekali infeksi di masa nifas disebabkan oleh 

streptococcus anaerob yaitu sebesar 50% yang tergolong dalam 
bakteri tidak pathogen dan merupakan bakteri normal di jalan 
lahir. Infeksi nifas merupakan salah satu penyebab kematian 
maternal di Indonesia.Staphylococcus aureus menjadi penyebab 
utama. Banyaknya penyakit yang disebabkan oleh Staphylococcus 
aureus menyebabkan peningkatan yang signifikan dalam 
pemakaian antibiotik (Tut Rayani, 2018). 
a) Streptococcus haemoliticus anaerobic  

Masuknya secara eksogen dan menyebabkan infeksi berat 
ditularkan dari penderita lain, alat-alat yang tidak suci hama, 
tangan penolong, infeksi tenggorokan orang lain. 

b) Staphylococcus aureus, masuknya secara eksogen, infeksinya 
sedang, banyak ditemukan sebagai penyebab infeksi di 
rumah sakit dan dalam tenggorokan orang-orang yang 
nampaknya sehat. Kuman ini biasanya menyebabkan infeksi 
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terbatas, walaupun kadang-kadang menjadi sebab infeksi 
umum.  

c) Escherichia coli, sering berasal dari kandung kemih dan 
rektum, menyebabkam infeksi terbatas pada perineum, 
vulva, dan endometrium. Kuman ini merupakan sebab 
penting dari infeksi traktus urinarius. 

d) Clostridium welchii Kuman ini bersifat anaerob, jarang 
ditemukan akan tetapi sangat berbahaya. Infeksi ini lebih 
sering terjadi pada abortus kriminalis dan partus yang 
ditolong oleh dukun dari luar rumah sakit.  

 
Infeksi nifas merupakan salah satu penyebab kematian 

maternal di Indonesia dengan angka kejadian 7,3 %. Grundmann et 
al. (2006) menyatakan bahwa Staphylococcus aureus menyebabkan 
salah satu dari penyakit infeksi yang telah dilaporkan mengalami 
peningkatan di seluruh dunia. Termasuk dalam kategori bakteri 
gram positif yang merupakan flora normal pada daerah mukosa 
dan saluran pernapasan bagian atas. Bakteri tersebut paling sering 
menyebabkan infeksi pada manusia karena bersifat pathogen.  

Staphylococcus aureus sering menimbulkan infeksi 
nosokomial pada bayi, pasien luka bakar, dan pasien bedah di 
Rumah Sakit. Staphylococcus aureus juga dapat menyebabkan 
infeksi luka jahitan di daerah perineum sebanyak 50% (Guidice et 
al., 2011). Selain itu, Staphylococcus aureus sering menyebabkan 
infeksi luka bekas operasi Caesar. Pada organ reproduksi 
perempuan, Staphylococcus aureus dapat menyebabkan berbagai 
penyakit antara lain mastitis, endometritis, radang panggul, infeksi 
pada saat postpartum, serviksitis, dan sepsis. Banyaknya kasus 
penyakit yang disebabkan oleh bakteri Staphylococcus aureus 
terutama dalam infeksi nifas, hal ini mengakibatkan adanya 
peningkatan yang signifikan dalam pemakaian antibiotik. 
Pemakaian antibiotik yang terus menerus ini menimbulkan efek 
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positif bagi bakteri Staphylococcus aureus dan merugikan bagi 
menusia, yaitu timbulnya resistensi dan efek samping terapi. 
7.3.1 Cara Terjadinya Infeksi Masa Nifas  
a) Tangan pemeriksa atau penolong yang tertutup sarung 

tangan pada pemeriksaan dalam atau operasi membawa 
bakteri yang sudah ada dalam vagina ke dalam uterus. 
Kemungkinan lain ialah bahwa sarung tangan atau alat-alat 
yang dimasukkan kedalam jalan lahir tidak sepenuhnya 
bebas dari kuman.  

b) Droplet infection.  
Sarung tangan atau alat-alat terkontaminasi bakteri yang 
berasal dari hidung atau tenggorokan dokter atau petugas 
kesehatan lainnya. Oleh karena itu, hidung dan mulut 
petugas yang bekerja di kamar bersalin harus ditutup 
dengan masker dan penderita infeksi saluran pernafasan 
dilarang memasuki kamar bersalin.  

c) Di rumah sakit banyak kuman patogen, berasal dari 
penderita dengan berbagai jenis infeksi. Kuman-kuman ini 
bisa dibawa oleh aliran udara kemana-mana termasuk kain-
kain, alat-alat yang sudah suci hama, dan yang digunakan 
untuk merawat wanita dalam persalinan atau pada waktu 
nifas.  

d) Koitus pada akhir kehamilan tidak merupakan sebab infeksi 
penting, kecuali apabila mengakibatkan pecahnya ketuban. 

 
Penyebab   pemicu   terjadinya   infeksi   nifas   seperti 

pelayanan kebidanan,  daya  tahan  tubuh,  perawatan  nifas,  gizi,  
anemia  dan  kebersihan  genetalia. Pada masa nifas penting untuk 
merawat luka perineum karena kuman bisa masuk melalu Luka 
perineum akibat   persalinan apabila tidak dirawat berpotensi 
menyebabkan  infeksi akibat  masuk  kuman melalui  luka  bekas  
jahitan. Bagian yang terinfeksi akan menimbulkan gejala panas, 
perih, demam,     keluar     cairan seperti keputihan, bernanah     dan     
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kulit     akan berwarna merah   di   sekitar   luka. Infeksi  masa  nifas  
juga merupakan infeksi bakteri pada  genitalia yang terjadi setelah 
melahirkan, ditandai dengan kenaikan  suhu  sampai  38 0C  atau  
lebih  dari  2  hari  dalam  10  hari  pertama  pasca persalinan,   
dengan   mengecualikan   4   jam   pertama (Desi, 2016).  

Meskipun  infeksi  pascapartum  terbanyak  adalah 
endometritis,  yang  jauh  lebih  umum terjadi  setelah  persalinan 
SC  dari  pada  kelahiran pervaginam,  adanya  laserasi  atau  
trauma jaringan  dalam  saluran  genitalia  dapat  terkena  infeksi 
setelah  melahirkan.  Selain  itu,  juga terdapat penyebaran infeksi 
yang berasal dari infeksi lokal dan menyebar melalui jalur sirkulasi 
vena  dan  limfatik  sehingga  mengakibatkan  infeksi  bakteri  
ditempat  yang  lebih  jauh.  Area perluasan    infeksi    nifas    
meliputi selulitis panggul, salpingitis,    ooforotis,    peritonitis, 
tromboflebitis panggul, dan (femora, dan bakteremia). Tempat  
yang  baik  sebagai  tempat  tumbuhnya  kuman  adalah  di  daerah  
bekas insersio(pelekatan)   plasenta. Insersioplasenta merupakan   
sebuah   luka dengan   diameter   4   cm, permukaan  tidak  rata,  
berbenjol -benjol  karena  banyaknya vena yang  ditutupi  oleh 
thrombus. Selain itu kuman dapat masuk melalui serviks, vulva, 
vagina, dan perineum. Infeksi nifas dapat terjadi  karena  
manipulasi  penolong  yang  tidak sterilatau  pemeriksaan  dalam  
berulang-ulang, alat-alat tidak steril/ cuci hama, infeksi droplet, 
sarung tangan dan alat-alat yang terkontaminasi, infeksi 
nosokomial rumah sakit, infeksi intrapartum, dan hubungan 
seksual ahir kehamilan yang menyebabkan ketuban pecah dini 
(Sulistyawati, 2009). 
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BAB 8 
INFEKSI PARASIT 
 
Oleh Sulfianti A. Yusuf 

 
8.1 Pendahuluan 

eMasalah yang signifikan di negara berkembang adalah 
penyakit Infeksi. Permukiman kumuh dengan kepadatan 
penduduk yang tinggi dan kondisi perumahan yang buruk 
merupakan faktor risiko penyebaran penyakit menular. Agen virus, 
bakteri, dan parasit adalah beberapa faktor yang menyebabkan 
infeksi. Parasit ini masih sering menjangkiti masyarakat di 
Indonesia. 

Kepadatan penduduk, kebersihan yang buruk dan 
kebiasaan buruk, seperti buang air besar sembarangan di tempat 
umum, penggunaan air yang tidak layak untuk diminum maupun 
untuk membersihkan peralatan makan, dan penggunaan air yang 
tidak layak untuk diminum semuanya berkontribusi pada 
kehidupan dan perkembangan parasit. Faktor lainnya adalah 
kondisi alam dan lingkungan, seperti iklim, suhu, dan kelembaban, 
serta hal-hal yang berkaitan dengan masyarakat, seperti kurangnya 
pengetahuan dan kondisi sosial ekonomi yang rendah, yang akan 
mengakibatkan kondisi sanitasi yang buruk. 

Upaya bidan untuk mengurangi prevalensi infeksi parasit 
ini adalah dengan meningkatkan kesadaran akan infeksi parasit 
melalui cara-cara seperti meningkatkan pengetahuan tentang 
penyebab atau asal infksi, faktor risiko, dan gejala penyakit, dan 
yang terpenting dengan menekankan pencegahan yang memadai. 
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8.2 Pengertian Parasit 
Kita perlu memahami apa itu infeksi secara umum sebelum 

berbicara tentang infeksi parasit. Suatu proses yang dikenal 
sebagai infeksi melibatkan invasi dan pertumbuhan berbagai 
mikroorganisme (seperti bakteri, virus, jamur, dan parasit) di 
dalam tubuh. Dalam keadaan normal, mikroorganisme ini tidak ada 
di dalam tubuh. 

Kata "parasit" memiliki konotasi negatif dalam bahasa 
Inggris. Organisme hidup yang bergantung pada makhluk hidup 
lain disebut sebagai parasit. istilah parasit dari dari bahasa Yunani 
‘Parasitos’ merupakan di (para=pada samping/di sisi, serta 
sitos=makanan).  

Untuk bertahan hidup, parasit menempel pada makhluk 
hidup lain dan memakannya. Tuan rumah adalah makhluk hidup 
yang didekati parasit. Secara umum, memiliki parasit di dalam 
inang akan berbahaya dan menurunkan produksi inang. karena 
parasit tidak hanya hidup di dalam tubuh inangnya, tetapi juga 
memperoleh nutrisi dan sari makanan darinya. Tindakan tersebut 
akan mengakibatkan malnutrisi pada tubuh inang, yang akan 
berdampak pada metabolisme. 

Untuk merugikan kehidupan dan bahkan menyebabkan 
kematian inang tempat tinggalnya, parasit adalah makhluk yang 
membutuhkan makhluk hidup lain sebagai sumber makanannya. 
Oleh karena itu, infeksi parasit adalah proses di mana parasit 
menyerang dan berkembang biak di dalam tubuh akibat 
menimbulkan infeksi. Dalam bidang kedokteran, parasit dianggap 
sama dengan organisme patogen. Parasit yang bertahan hidup dan 
berkembang biak di tubuh manusia merupakan sumber utama dari 
sebagian besar penyakit yang menyerang mereka. Parasit yang 
berbahaya bagi kesehatan manusia antara lain: 
a) Cacing perut 
b) Kutu rambut 
c) Parasit malaria 
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d) Jamur kulit 
e) Virus dan bakteri yang berkembang biak di tubuh manusia, dll. 

 

8.3 Pencegahan dan Pemberantasan 
Ada saat-saat dalam siklus hidup parasit ketika keberadaan 

parasit dalam bahaya karena harus menghadapi keadaan 
lingkungan yang berbahaya. Dimungkinkan untuk membasmi 
gangguan parasit menggunakan tahap parasit seperti itu. Tujuan 
penyembuhan gangguan parasit, secara teori, untuk melacak asal-
usul siklus hidup parasit. Sangat menantang untuk membasmi 
penyakit parasit ini karena distribusi parasit yang meluas, 
terutama di lokasi tropis, dan banyak variabel yang berkontribusi 
terhadap perkembangbiakannya. Prosedur pencegahan digunakan 
untuk memberantas penyakit parasit ini. Dengan merawat pasien 
yang sudah memiliki penyakit, infeksi parasit dapat dihindari. 
Berikut ini adalah beberapa teknik pencegahan: 
a. Mengobati pasien yang sakit untuk mengurangi sumber 

infeksi. 
b. Mempromosikan kesadaran kesehatan dan mencegah kontak 

dengan parasit untuk menghentikan penyebaran penyakit 
parasit. 

c. Mengawasi dan menjaga kebersihan lingkungan, makanan, air, 
dan pembuangan limbah secara memadai. 

d. Singkirkan vektor pembawa penyakit. 
e. Mengelola hewan yang berfungsi sebagai inang reservoir. 
f. menjaga sistem kekebalan tubuh pasien. 

 

8.4 Contoh Infeksi Toxoplasmosis Dalam 
Kehamilan 

Protozoa Toxoplasma gondii inilah yang menyebabkan 
toksoplasmosis. Infeksi orang dewasa biasanya tanpa gejala dan 
tidak menunjukkan gejala klinis tertentu. Bayi baru lahir, yang 
tertular penyakit saat ibunya masih janin, paling sering mengalami 

https://www.blogger.com/null
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infeksi aktif. Jika bayi bertahan hidup, infeksi aktif toksoplasmosis 
dapat menyebabkan masalah sistem saraf pusat utama, lesi mata, 
dan keterbelakangan mental. Wanita hamil dengan penyakit ini 
akan mengalami aborsi dan kematian janin intrauterin. Oleh 
karena itu, infeksi toksoplasma pada ibu hamil harus dihindari atau 
diobati sesegera mungkin.  

Toksoplasmosis adalah infeksi parasit Toxoplasma gondii di 
dalam tubuh. Infeksi toksoplasmosis dapat mengganggu berbagai 
macam organ tubuh, mulai dari kulit, saraf, saluran pencernaan, 
hingga jantung. Toksoplasmosis jarang menimbulkan gejala serius, 
biasanya hanya menyerupai flu. Namun, pengidap toksoplasmosis 
yang memiliki daya tahan tubuh lemah berisiko mengalami 
komplikasi yang berbahaya. 

 

8.5 Penyebab Toksoplasmosis 
Penularan toksoplasmosis umumnya tidak terjadi dari 

manusia ke manusia. Manusia biasanya terinfeksi toksoplasmosis 
melalui benda, makanan, atau minuman yang telah terkontaminasi 
parasit Toxoplasma gondii. Namun, ibu hamil yang terinfeksi 
toksoplasmosis berisiko tinggi menularkan penyakit tersebut pada 
janin. 

Adapun penjelasan lengkap dari cara penularan 
toksoplasmosis adalah sebagai berikut: 
a) Kontak langsung dengan feses kucing yang terdapat 

parasit Toxoplasma gondii. Kucing menjadi inang definitif dari 
parasit Toxoplasma gondii sehingga dapat berkembang biak 
secara sempurna melalui tubuh hewan tersebut. 

b) Plasenta ibu hamil yang terinfeksi Toxoplasma gondii sehingga 
berisiko menularkannya pada janin. 

c) Mengonsumsi makanan atau minuman yang telah 
terkontaminasi parasit Toxoplasma gondii. Beberapa makanan 
yang berisiko tinggi terkontaminasi parasit penyebab 
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toksoplasmosis adalah daging mentah atau belum matang 
sempurna dan susu yang belum dipasteurisasi. 

d) Mengkonsumsi produk yang belum sepenuhnya dibilas 
dengan air mengalir. 

e) Menerima transplantasi organ atau transfusi darah dari donor 
yang terinfeksi toksoplasmosis. 
 

8.6 Faktor Risiko Toksoplasmosis 
Toksoplasmosis dapat dialami oleh siapa saja. Namun, 

sejumlah faktor yang bisa meningkatkan seseorang terkena 
infeksi toksoplasmosis adalah sebagai berikut: 
a) Ibu hamil yang terinfeksi toksoplasmosis sehingga berisiko 

menularkannya ke janin. 
b) Mengidap penyakit HIV/AIDS dan kanker yang membuat daya 

tahan tubuh lemah. 
c) Menjalani perawatan kemoterapi. 
d) Mengonsumsi obat imunosupresan. 

 
Toksoplasmosis umumnya tidak menimbulkan gejala 

serius. Pada beberapa kasus, pengidap toksoplasmosis akan 
mengeluhkan gejala menyerupai penyakit flu, seperti: nyeri 
otot, demam, nyeri tenggorokan dan kelenjar getah bening 
membengkak. Gejala minor ini akan hilang dengan sendirinya 
dan dapat berlanjut selama beberapa minggu hingga beberapa 
bulan. Namun, parasit akan tetap berada di dalam tubuh dan 
dapat kambuh bila terjadi penurunan daya tahan tubuh. 

Sementara itu, toksoplasmosis yang terjadi pada 
seseorang dengan daya tahan tubuh lemah atau ibu hamil 
biasanya akan menunjukkan gejala yang lebih serius. 
Toksoplasmosis dapat menyerang beberapa organ vital, seperti 
paru-paru, otak, dan mata, apabila penderitanya memiliki daya 
tahan tubuh yang lemah. Gejala yang ditimbulkan apabila 
toksoplasmosis menyerang paru-paru adalah masalah 

https://www.siloamhospitals.com/informasi-siloam/artikel/apa-itu-hiv
https://www.siloamhospitals.com/informasi-siloam/artikel/apa-itu-kemoterapi
https://www.siloamhospitals.com/informasi-siloam/artikel/cara-mengatasi-flu
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pernapasan, demam dan batuk. Toksoplasmosis yang 
menyerang otak akan menimbulkan beberapa gejala, antara 
lain: gangguan koordinasi, kejang, lemah otot, tampak bingung 
dan penurunan kesadaran. Sementara itu, toksoplasmosis yang 
menyerang mata akan menimbulkan gejala berupa nyeri pada 
mata, penglihatan kabur, floaters, bayangan garis tampak 
mengambang pada penglihatan dan kebutaan. 

 

8.7 Gejala Klinik  
Toksoplasmosis yang sudah didapat biasanya tidak 

menimbulkan gejala. Toksoplasmosis kongenital, yang 
seringkali hanya menunjukkan limfadenopati asimtomatik di 
kelenjar getah bening belakang leher, dapat menyebar atau 
terbatas pada satu tempat tertentu dan memiliki kemungkinan 
50% terjadi jika seorang wanita hamil tertular infeksi primer. 
Demam, sakit kepala, dan kelelahan merupakan tanda dan 
gejala yang sering dialami ibu hamil. 

Beberapa orang menunjukkan gejala seperti 
mononukleosis, termasuk demam dan ruam makulopapular 
(ruam muffin blueberry), yang sebanding dengan kondisi kulit 
yang terlihat pada demam tifoid. Jika infeksi T. gondii 
berkembang selama kehamilan, toksoplasmosis kongenital 
ditularkan ke janin. Infeksi neonatus dan isolasi toksoplasma 
dari jaringan plasenta berkorelasi positif secara signifikan. 
Studi otopsi toksoplasmosis kongenital akan menunjukkan 
hubungan ini, yang akan menunjukkan bahwa penyakit 
tersebut ditularkan melalui saluran uteroplasenta. 

Sekitar setengah dari wanita yang menderita 
toksoplasmosis dapat menularkan virus ke janin saat masih 
berada di dalam ibu melalui plasenta. Walaupun ibu tidak 
memiliki gejala atau tanda infeksi toksoplasma, infeksi dini 
masih dapat menimbulkan tanda yang lebih parah pada bayi. 
Penularan penyakit ke janin kurang lazim pada awal 
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kehamilan. Dengan toksoplasmosis kongenital yang parah, 
terdapat tiga serangkai hidrosefalus, korioretinitis, dan 
kalsifikasi serebral. Salah satu atau semua gejala trias 
tradisional, bersama dengan gejala terkait infeksi tambahan 
seperti hepatosplenomegali, ikterus, trombositopenia, 
limfadenopati, dan kelainan sistem saraf pusat, dapat muncul 
pada bayi yang bergejala. 

Salah satu tanda toksoplasmosis kongenital yang paling 
umum adalah lesi mata. Penekanan nekrosis retina berfungsi 
sebagai contoh lesi toksoplasmosis okular. Lesi ini sering 
memiliki ruam vitreous dan bermanifestasi sebagai bintik putih 
kekuningan pada fundus selama fase akut. Penglihatan kabur, 
fotofobia, nistagmus, strabismus epiphora, dan katarak adalah 
gejala infeksi mata. 

Anak-anak dengan manifestasi neurologis menunjukkan 
gejala neurologis seperti mikrosefali, hidrosefalus, epilepsi, dan 
kalsifikasi intrakranial. Anak-anak dengan infeksi mengalami 
penurunan fungsi intelektual. Ada dua jenis gejala sisa yang 
terbentuk pada bayi baru lahir: gejala sisa sedang dan gejala 
sisa berat. Bekas luka chorioretinal tanpa masalah penglihatan 
atau kalsifikasi serebral tanpa kelainan neurologis terkait 
ditemukan dalam gejala sisa ringan. Adanya bekas luka 
chorioretinal dengan gangguan penglihatan yang signifikan 
atau kelainan neurologis, kematian janin intrauterin atau 
neonatal, atau konsekuensi serius. 

 

8.8 Diagnosis  
Toksoplasmosis terkait kehamilan didiagnosis 

menggunakan berbagai faktor, termasuk: 
a. Kehamilan menggunakan kekebalan seropositif, yang 

melibatkan deteksi antibodi IgG anti-toksoplasma dengan titer 
1/20–1/1000. 
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b. Wanita hamil seropositif yang memiliki titer antibodi IgG atau 
IgM tertentu yang tinggi selama kehamilan—yang biasanya 
disertai dengan tes Sabin-Feldman yang positif—mengalami 
infeksi ulang. Keadaan ini sering dianggap sebagai kehamilan 
dengan eksaserbasi toksoplasmosis akut. 

c. Kehamilan seronegatif, dalam hal ini tidak ada antibodi spesifik 
yang ada dalam darah ibu. Dalam hal ini, disarankan agar 
wanita hamil mengulang tes serologis (hanya aglutinasi lateks) 
setelah setiap trimester. 

d. Serokonversi selama kehamilan, yaitu transformasi asal 
seronegatif menjadi asal seropositif. Toksoplasmosis 
kongenital dapat disebabkan oleh pasien yang memberikan 
risiko tinggi penularan vertikal dari ibu ke janin. 

 
Ini adalah hasil dari menerima obat antiparasit saat hamil. 

Menurut Remington (1974), tanda dan gejala toksoplasmosis akut 
meliputi limfadenopati di lokasi tertentu, titer tinggi (lebih dari 300 
IU) pada tes warna Sabin-Feldman, dan positif IgM. Aviditas anti-
toxoplasma IgG, anti-toxoplasma IgG dan IgM, dan tes laboratorium 
umum lainnya. Mereka yang diduga terinfeksi T. gondii, ibu hamil 
(bila hasil negatif perlu diulang sebulan sekali, terutama pada 
trimester pertama kehamilan, dan selanjutnya setiap trimester), 
dan bayi dari ibu yang terinfeksi semuanya perlu menjalani 
pemeriksaan tersebut. pemeriksaan tersebut diatas. 

Food and Drug Administration (FDA) menyarankan dokter 
dan profesional medis lainnya untuk secara hati-hati mengevaluasi 
temuan tes serologi anti-toxoplasma IgM. Diagnosis tokplasmosis 
tidak boleh dibuat oleh dokter hanya berdasarkan satu jenis 
pemeriksaan karena beberapa tes mungkin menghasilkan temuan 
positif palsu. Pemeriksaan ulang IgM dan IgG antitoksoplasma 
spesifik dalam darah pasien diperlukan jika diduga ibu hamil 
mengalami infeksi akut. Evaluasi klinis dan pemeriksaan lebih 
lanjut yang dilakukan di laboratorium rujukan harus menjadi 
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pertimbangan sebelum memutuskan terapi atau intervensi medis 
untuk terminasi kehamilan. 

 

8.9 Pengobatan  
Pemberian spiramisin pada ibu hamil Menggunakan 

metode yang mirip dengan klindamisin, spiramisin adalah 
antibiotik makrolida yang paling efektif melawan toksoplasmosis 
jika dibandingkan dengan obat lain. Dengan mengganggu ribosom 
50-an, spiramycin memengaruhi konvoi mRNA pada bakteri dan 
parasit, menyebabkan yang terakhir menghasilkan lebih sedikit 
protein dan akhirnya mati. 

Spiramisin, suatu antibiotik, telah terbukti mengurangi 
frekuensi penularan vertikal bila digunakan selama kehamilan 
dengan infeksi T. gondii akut. Wanita yang terinfeksi pada 
trimester pertama tampaknya memiliki lebih banyak perlindungan 
ini. Jika dicurigai adanya infeksi pada janin, spiramisin tidak boleh 
diberikan sebagai monoterapi karena tidak dapat melewati 
plasenta. Belum ada laporan tentang obat ini yang bersifat 
teratogenik. Spiramycin diberikan sampai persalinan pada wanita 
hamil dengan dugaan infeksi Toxoplasma akut pada trimester 
pertama atau awal trimester kedua, bahkan ketika tes PCR negatif.  

Hal ini didasarkan pada anggapan bahwa infeksi plasenta 
yang lebih awal selama kehamilan dapat mengakibatkan infeksi 
pada janin selama kehamilan. Spiramisin diberikan sampai 
melahirkan, bahkan pada pasien dengan temuan pemeriksaan 
cairan ketuban negatif, karena, secara teoritis, plasenta yang 
terinfeksi pada awal kehamilan dapat menyebabkan infeksi janin 
pada akhir kehamilan. Pada usia kehamilan 18 minggu, terapi 
dengan spiramisin harus diberikan pada pirimetamin, sulfadiazin, 
dan asam folat untuk ibu hamil yang memiliki risiko tinggi infeksi 
atau infeksi janin yang telah terjadi. 

Substitusi obat dilakukan lebih awal di beberapa fasilitas 
perawatan (usia kehamilan 12-14 minggu). Mereka dengan 
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hipersensitivitas antibiotik makrolida tidak boleh diberikan 
spiramisin. Hanya sebagian kecil ibu hamil yang menunjukkan 
gejala masalah pencernaan atau reaksi alergi. Spiramisin diberikan 
dengan dosis 3 gr/hari. 

Menggunakan pirimetamin, sulfadiazin, dan asam folat 
sebagai pengobatan Untuk wanita hamil yang mengalami infeksi T. 
gondii akut menjelang akhir trimester kedua (> 18 minggu) atau 
pada trimester ketiga, kombinasi pirimetamin, sulfadiazin, dan 
asam folat adalah disarankan. Selain itu, wanita hamil dengan 
infeksi janin atau penyakit janin dengan toksoplasmosis kongenital 
yang didiagnosis dengan ultrasonografi harus menggunakan 
kombinasi ini. Pirimetamin bersifat teratogenik dan 
penggunaannya dilarang pada trimester pertama. Untuk 
menghindari toksisitas hematologis dari pirimetamin, yang dapat 
menyebabkan depresi sumsum tulang belakang, jumlah sel darah 
keseluruhan harus diukur. Secara praktis tidak pernah mungkin 
untuk menentukan prevalensi toksoplasmosis kongenital pada bayi 
baru lahir dari ibu hamil yang terinfeksi sebelum konsepsi. 
Menggunakan diagnosis infeksi T. gondii laten, pengobatan 
dilanjutkan di beberapa negara untuk wanita hamil yang sehat.  

Hal ini didasarkan pada pengetahuan bahwa kebutuhan 
imunologis setiap orang tidak sinkron, bervariasi, dan tidak 
mungkin diprediksi sebelumnya. Ketika kekebalan seseorang 
menurun, reaktivasi dapat terjadi, terutama pada wanita hamil 
yang memiliki keadaan yang memungkinkan mereka untuk 
mentransfer nutrisi dengan janinnya. Bahkan ketika infeksi terjadi 
bertahun-tahun yang lalu, aviditas IgG setiap orang tidak selalu 
tinggi dan matang. Jika pengobatan ditunda untuk analisis aviditas 
IgG pada trimester pertama IgG dan IgM (-), infeksi akan aktif 
kembali. Injeksi spiramycin dilanjutkan secara permanen untuk 
mencegah infeksi lebih lanjut. Spiramycin masih bisa digunakan 
sebagai pengobatan selama trimester pertama meski berisiko 
rendah.  
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Pirimetamin anti-parasit secara kimiawi dan farmakologis 
terkait dengan trimetoprim. Ini termasuk bahan aktif 
diaminopyrimidine, yang menghambat dihydrofolate reductase 
secara efektif dan bekerja sama dengan sulfonamida. Selama 1-3 
minggu, pirimetamin diberikan secara oral sekali sehari dengan 
dosis 25-50 mg bersamaan dengan sulfonamida; setelah itu, dosis 
obat dikurangi setengahnya dan pengobatan dilanjutkan selama 
empat sampai lima minggu. Defisiensi asam folat akan 
menyebabkan agranulositosis, oleh karena itu pirimetamin juga 
harus diberikan. 

Keluarga sulfonamida yang dikenal sebagai sulfadiazin 
memiliki waktu kerja sedang. Dengan mengganggu pembentukan 
asam folat serta enzim yang menghasilkan asam folat dan asam 
para amino benzoat, teknik kerjanya bertindak sebagai agen 
bakteriostatik (PABA). Beberapa komponen ini membuat beberapa 
enzim yang diperlukan untuk respirasi bakteri menjadi tidak aktif, 
termasuk dehidrogenase dan karboksilase. Selama 1-3 minggu, 
dosis hadiah adalah 2-4 gram diberikan sekali sehari, setelah itu 
jumlahnya dibelah dua dan terapi dilanjutkan selama 4-5 minggu 
lagi. 

Untuk mencegah toksoplasmosis, sangat penting untuk 
mempraktikkan kebersihan yang baik, mencuci tangan setelah 
menyentuh daging mentah, dan menghindari kotoran kucing. 
Jauhkan dari makanan yang terinfeksi dan siapkan daging 
secara menyeluruh. Melalui langkah-langkah terapeutik pada 
wanita hamil dan anak-anak yang terkena infeksi akut, 
pencegahan sekunder meliputi identifikasi dini ibu, janin, dan 
bayi baru lahir serta menghindari aktivitas yang dapat 
mengakibatkan perpindahan parasit secara transplasenta. 
Untuk menetapkan rejimen pengobatan untuk mencegah atau 
meminimalkan risiko, pencegahan tersier berfokus pada 
pengukuran dini kadar antibodi IgA dan IgM tertentu dalam 
darah yang diambil dari bayi. 
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8.10 Kesimpulan 
Akibat ketergantungan parasit pada makhluk hidup lain 

sebagai sumber makanan, organisme parasit dapat mempengaruhi 
kehidupan bahkan mengakibatkan kematian inang tempat mereka 
ditemukan. Infeksi parasit didefinisikan sebagai invasi dan 
pertumbuhan parasit di dalam tubuh, yang mengakibatkan infeksi. 

Efek yang ditargetkan dari toksoplasmosis kongenital pada 
janin yang sedang tumbuh adalah mungkin. Profilaksis primer 
adalah cara paling rasional untuk menurunkan risiko infeksi 
kongenital karena sebagian besar infeksi primer selama kehamilan 
bersifat diam dan skrining untuk infeksi primer dapat dicurigai. 
Untuk mencegah tertular T. gondii, ibu hamil dianjurkan 
melakukan pemeriksaan selama trimester pertama. Program 
skrining serologi toksoplasmosis lebih lanjut untuk bayi baru lahir 
dimaksudkan untuk mendiagnosis infeksi jika tidak pernah 
ditemukan pada ibu sehingga pengobatan dapat segera dimulai, 
mengurangi masalah di masa depan yang mungkin terjadi pada 
bayi. 
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BAB 9 
INFEKSI JAMUR DALAM KEHAMILAN 
DAN NIFAS 
 
Oleh Endang Sari 
 
9.1 Pendahuluan 

Keputihan yang dalam istilah medis disebut fluor albus atau 
leucorrhoea merupakan cairan yang keluar dari vagina Keputihan 
dapat terjadi pada setiap wanita, tanpa memandang usia. Tiga per 
empat wanita di dunia diperkirakan mengalami keputihan 
setidaknya sekali seumur hidupnya. Wanita hamilpun kerap 
mengalami keputihan selama masa kehamilannya. Keputihan 
seringkali dianggap sebagai hal yang umum dan sepele bagi wanita. 
Di samping itu, rasa malu ketika mengalami keputihan kerap 
membuat wanita enggan berkonsultasi ke dokter. Padahal, 
keputihan tidak normal karena infeksi yang berlanjut dapat 
menimbulkan gangguan kesehatan. Pada ibu hamil, selain dapat 
mengganggu kesehatan ibu, juga dapat berpengaruh terhadap janin 
persalinan (Farizal et al,2017) 

Seorang wanita lebih rentan mengalami keputihan pada 
saat hamil karena pada saat hamil terjadi perubahan hormonal 
yang salah satu dampaknya adalah peningkatan jumlah produksi 
cairan dan penurunan keasaman vagina. Semua ini berpengaruh 
terhadap peningkatan risiko terjadinya keputihan, khususnya yang 
disebabkan oleh infeksi jamur (Dwiana, 2008). Keputihan yang 
muncul dikarenakan adanya peningkatan hormonal selama 
kehamilan. Dalam hal ini vagina akan mengeluarkan cairan 
berwarna putih seperti susu, encer dan tidak berbau. Cairan akan 
bertambah banyak seiring dengan bertambahnya usia kehamilan. 
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Namun jika keputihan disertai gatal-gatal dan berbau segera 
periksa ke dokter. Karena dengan kondisi ini  kemungkinan terjadi 
adanya infeksi, jika tidak segera mendapatkan pengobatan dapat 
menyebabkan perlunakan dalam leher rahim dan akan timbul 
kontraksi sebelum waktunya, (Meinapuri et al. 2018). 

Infeksi jamur juga bisa menyerang ibu nifas. Pada saat nifas 
ibu sedang dalam proses menyusui bayinya. Infeksi jamur bisa 
menyerang payudara. Infeksi jamur pada payudara merupakan hal 
yang sangat umum terjadi pada ibu menyusui. Kondisi ini dikenal 
juga sebagai nipple thrush. Meskipun tidak berbahaya, tetapi 
kondisi ini sebaiknya segera diatasi dengan tepat karena dapat 
menimbulkan rasa tidak nyaman pada payudara saat menyusui. 
Infeksi jamur harus ditangani dengan baik agar ibu dapat 
menjalankan momen menyusui dengan nyaman dan bahagia. 
Menyusui menjadi salah satu momen yang tak terlupakan bagi 
seorang ibu. Berbagai manfaat menyusui dapat dirasakan, seperti 
meningkatkan imunitas bayi dan juga memperkuat ikatan 
emosional antara ibu dan bayi (Kent et al, 2015) 

Infeksi jamur pada payudara dapat menyebabkan puting 
luka dan terasa sangat menyakitkan. Kegiatan menyusui si 
Kecil pun menjadi terhambat karena rasa sakitnya.Infeksi ini 
disebabkan oleh pertumbuhan berlebih organisme yang 
disebut candida albicans. Organisme ini menyukai kehangatan 
dan kelembapan, sehingga payudara menjadi tempat nyaman 
baginya.Kondisi tertentu mendorong organisme ini untuk 
berkembang biak secara berlebihan dan ini yang dapat 
menyebabkan infeksi jamur dengan gejala sakit, gatal, atau 
iritasi lainnya. Infeksi ini pun dapat menular pada bayi yang 
sedang menyusui (Hasanah et al,2017) 
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9.2 Jamur  
9.2.1 Defini Candida Albicans 

Candida albicans adalah jamur dengan bentuk lonjong dan 
bertunas yang menghasilkan pseudomiselium baik dalam biakan 
maupun dalam jaringan eksudat. Candida albicans merupakan flora 
normal pada selaput mukosa saluran pernafasan, saluran 
pencernaan dan genitalia wanita. Tetapi Candida albicans juga 
dapat menyebabkan infeksi sistemik progresif jika sistem imunitas 
seseorang melemah serta dapat menimbulkan invasi dalam aliran 
darah (Akri, 2017). 

 
9.2.2 Identifikasi  Candida Albicans 

Pada kondisi anaerob dan aerob, Candida albicans mampu 
melakukan metabolisme sel. Pertumbuhan juga lebih cepat pada 
kondisi asam dibandingkan dengan pH normal atau alkali. Proses 
peragian (fermentasi) pada Candida albicans dilakukan dalam 
suasana aerob dan anaerob. Karbohidrat yang tersedia dalam 
larutan dapat dimanfaatkan untuk melakukakan metabolisme sel 
dengan cara mengubah karbohidrat menjadi CO2 dan H2O dalam 
suasana aerob. Dalam suasana anaerob hasil fermentasi berupa 
asam laktat atau etanol dan CO2 (Farizal et al,2017).  

Dua tes morfologi sederhana membedakan Candida 
albicans yang paling patogen dari spesies Candida lainnya yaitu 
setelah inkubasi dalam serum selama sekitar 90 menit pada suhu 
37ºC, sel-sel ragi Candida albicans akan mulai membentuk hifa 
sejati atau tabung benih.Pada media yang kekurangan nutrisi 
Candida albicans menghasilkan chlamydospora bulat dan besar. 
Candida albicans meragikan glukosa dan maltosa, menghasilkan 
asam dan gas, asam dari sukrosa dan tidak bereaksi dengan 
laktosa. Peragian karbohidrat ini, bersama dengan sifat-sifat koloni 
dan morfologi, membedakan Candida albicans dari spesies Candida 
lainnya. Jamur Candida dapat tumbuh dengan variasi pH yang luas, 
tetapi pertumbuhannya akan lebih baik pada pH 4,5-6,5.Karena 
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Candidida albicans dapat memproduksi enzim protease yang 
bekerja optimal pada pH 4,5-6,5 (Farizal et al,2017).  

Candida albicans membentuk komunitasnya yang disebut 
biofilm. Biofilm tersebut dapat berfungsi sebagai pelindung 
sehingga mikroba yang membentuk biofilm biasanya mempunyai 
resistensi terhadap anti mikroba biasa atau menghindar dari 
sistem kekebalan sel inang. Berkembangnya biofilm biasanya 
seiring dengan bertambahnya infeksi klinis pada sel inang sehingga 
biofilm ini dapat menjadi salah satu faktor virulensi dan resistensi 
(Eni, 2007). Pembentukan biofilm dapat dipacu dengan 
keberadaan serum dan saliva dalam lingkungannya. Secara 
struktur biofilm terbentuk dari dua lapisan yaitu lapisan basal yang 
tipis yang merupakan lapisan khamir dan lapisan luar yaitu lapisan 
hifa yang lebih tebal tetapi renggang. Faktor lain yang 
mempengaruhi pembentukan biofilm Candida albicans 
diantaranya adalah ketersediaan udara. Ketersediaan udara akan 
mendukung pembentukan biofilm. Pada kondisi anaerob, Candida 
albicans dapat membentuk hifa tetapi tidak mampu membentuk 
biofilm(Farizal et al,2017).  

Gambar 9.1. Gambar mikroskopis Candida albicans (Gree, 2018) 
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Gambar 9.2. Gambar makroskopis Candida albicans (Grece, 2018) 
 

9.2.3 Patogenitas 
Candida albicans yang merupakan flora normal di rongga 

mulut, traktur gastrointestinal dan vagina yang dapat bertahan 
hidup karena beberapa faktor, diantaranya kemampuan untuk 
menempel pada sel mukosa dan berkompetisi dengan bakteri 
komensal lainnya. Faktor–faktor yang mengganggu keseimbangan 
tersebut akan meningkatkan pertumbuhan jamur atau 
meninggalkan kemampuan invasi bakteri, misalnya penggunaan 
antibiotic yang mengeliminasi flora komersal lain di rongga mulut 
dan usus, sehingga mengakibatkan invasi Candida. Depresi limfosit 
sel T atau neutrofil menyebabkan organisme tumbuh dan 
menyerang inhibisi mekanisme control normal. Pengencualian 
terhadap kandidiasis vagina, di mana kebanyakan wanita yang 
infeksi yang umum ini tidak mempunyai factor predosposisi yang 
dapat terinfeksi. Secara histologik, berbagai lesi kulit pada manusia 
menunjukkan peradangan. Beberapa menyerupai pembentukan 
abses; lainnya menyerupai granuloma menahun. Kadang-kadang 
ditemukan sejumlah besar Candida dalam saluran perncernaan 
setelah pemberiakn antibiotika oral, misalnya tetrasiklin. Candida 
dapat dibawa oleh aliran darah ke banyak organ, termasuk selaput 
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otak, tetapi biasanya tidak dapat menetap di sini dan menyebabkan 
abses-abses milier kecuali bila inang lemah (Farizal et al, 2017).  

 
9.2.4 Faktor Predisposisi 

Banyak faktor yang mempermudah terjadinya infeksi 
kandida pada seseorang. Pada dasarnya faktor predisposisi ini 
digolongkan ke dalam dua kelompok, yaitu: 
1. Faktor Endogen 

1) Perubahan fisiologi tubuh, yang terjadi pada: 
a. Kehamilan, terjadi perubahan di dalam vagina. 
b. Obesitas, kegemukan menyebabkan banyak 

keringat, mudah terjadi maserasi kulit, dan 
memudahkan infestasi kandida. 

c. Endokrinopati, gangguan konsentrasi gula dalam 
darah, yang pada kulit akan menyuburkan 
pertumbuhan kandida. 

d. Penyakit menahun, seperti tuberculosis, lupus 
eritematosus, karsinoma, dan leukimia. 

e. Pengaruh pemberian obat-obatan, seperti 
antibiotic, kortikosteroid, atau sitostatik. 

f. Pemakaian alat-alat di dalam tubuh, seperti gigi 
palsu, infuse, dan kateter. 

2) Umur 
Orang tua dan bayi lebih mudah terkena infeksi karena 
status imunologisnya tidak sempurna. 

3) Gangguan Imunologis 
Pada penyakit genetik seperti atopic dermatitis, infeksi 
kandida mudah terjadi. 

 
2. Faktor Eksogen 

a. Iklim panas dan kelembaban menyebabkan banyak 
keringa terutama pada lipatan kulit, menyebabkan kulit 
maserasi dan ini mempermudah invasi kandida. 
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b. Kebiasaan dan pekerjaan yang banyak berhubungan 
dengan air mempermudah invasi kandida. 

c. Kebersihan dan kontak dengan penderita. Pada 
penderita yang sudah terkena infeksi (kandidiasis di 
mulut) dapat menularkan infeksi kepada pasangannya 
melalui ciuman. 
 
Faktor–faktor eksogen dan endogen ini dapat berperan 

menyuburkan pertumbuhan kandida atau dapat mempermudah 
terjadinya invasi kandida ke dalam jaringan tubuh. 

 
9.2.5 Diagnosa Laboratorium 

Spesimen berupa apusan dan kekroak permukaan lesi 
superfisial, darah, cairan, biopsi jaringan, seputum, urine, tinja, 
eksudat, bahan dari kateter intravena yang telah di cabut dan 
tergantung bagian tubuh yang terkena kandidiasis (Seru et al,2019) 
pemeriksaan laboratorium untuk kandidiasis adalah sebagai 
berikut : 
a) Pemeriksaan Langsung  

Preparat yang dipakai adalah preparat segar. Sekret 
vagina dapat dikerok/apus dan diperiksa secara langsung 
dengan menggunakan NaCl fisiologis, KOH 10 % atau dengan 
diwarnai dahulu dengan pewarnaan gram. Pada pemeriksaan 
ini ditemukan adanya sel-sel ragi dan miselia. Kebanyakan 
pasien dengan vaginitis simptomatis dapat didiagnosis melalui 
pemeriksaan sekresi vagina dengan mikroskop. Dengan ini 
pemeriksaan basah atau dengan saline harus secara rutin 
dilakukan, tidak hanya untuk mengidentifikasi adanya sel ragi 
dan miselia tetapi juga untuk mengeluarkan adanya “clue cells” 
dan trichomad motile. KOH 10 % lebih sensitif dalam 
mengidentifikasi ragi (65-85%). Spesimen dari sekret dinding 
vagina dan serviks yang diambil langsung akan lebih berguna. 
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Sebaliknya duh vagina yang diambil hanya dari introitus 
vagina lebih sulit lagi untuk diperiksa  

 
b) Pemeriksaan Kultur  

Biakan jamur dari cairan vagina dilakukan untuk 
konfirmasi terhadap hasil pemeriksaan mikroskopis yang 
negatif (false negative) yang sering ditemukan pada 
kandidiasis vulvovaginalis kronis dan untuk mengidentifikasi 
spesies non-Candida albicans. Sayangnya, hampir 50% pasien 
dengan kultur positif biasanya mempunyai gambaran 
mikroskopis yang negatif. Walaupun, kultur rutin tidak 
diperlukan apabila pemeriksaan sediaan basah dengan KOH 
menunjukkan ragi atau miselium. Kultur vagina sebaiknya 
dilakukan jika wanita dengan gejala simptomatis namun hasil 
pemeriksaan mikroskopis negatif, jika sesuai dengan pH yang 
diperkirakan untuk KVV. Hapusan sebaiknya diambil dari 
sekret vagina dan dari dinding lateral vagina. Pemeriksaan 
kultur diambil dari preparat segar untuk menghindari 
terjadinya perubahan bentuk dan jumlah Candida karena bila 
dibiarkan dalam suhu ruangan, Candida akan cepat tumbuh 
sehingga akan terjadi kesalahan penilaian mengenai jumlah 
awal Candida. Candida biasanya dapat tumbuh di semua 
media. Namun, yang dianjurkan adalah media Agar Saboraud 
dengan penambahan antibiotik. Biasanya Candida tidak 
terpengaruh oleh sikloheksamid kecuali Candida tropicalis, 
Candida krusei, dan Candida parapsilosis. Suhu optimal untuk 
pertumbuhan Candida adalah suhu kamar atau lebih cepat 
pada suhu inkubator. Koloni Candida akan tampak setelah 24-
48 jam  

c) Pemeriksaan pH Vagina Kadar pH vagina biasanya normal 
(4.0-4.5) pada kandidiasis vulvovagina. Ditemukannya pH 
lebih dari 5 biasanya mengidentifikasikan adanya BV, 
trichomoniasis, atau infeksi campuran Pemeriksaan pH 
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vagina adalah dengan cara meletakkan kertas pH pada 
dinding vagina. Hindari kontak dengan mukosa serviks 
yang memiliki pH tinggi  

d) Tes Biokimia (Fermentasi dan Asimilasi)  
Tes Fermentasi dan asimilasi karbohidrat merupakan 

tes tambahan pada pemeriksaan kultur yang bertujuan untuk 
mengetahui spesies Candida. Pada tes ini Candida akan 
memfermentasikan gula-gula dan membentuk karbon 
dioksida dan alkohol. Bila dilakukan secara lengkap maka tes 
fermentasi dilakukan dengan 7 macam gula-gula dan tes 
asimilasi dengan 12 gula-gula 

 
9.2.6 Pengobatan Kandidiasis 

Menurut Kent, 2015 pengobatan kandidiasis dapat 
ditempuh dengan dua cara yaitu pengobatan secara topikal atau 
lokal dan pengobatan secara sistemik. 
a. Pengobatan kandidiasis secara topikal atau local 

Pengobatan kandidiasis secara lokal adalah pengobatan 
yang dilakukan secara langsung pada tempat yang terinfeksi 
kandidiasis, pengobatan kandidiasis secara lokal dapat 
dilakukan dengan obat-obatan antara lain gentian violet 1 % , 
Nistatin dan Amfoterin B 

b. Pengobatan kandidiasis secara sistemik 
Pengobatan kandidiasis secara sistemik merupakan 

pengobatan yang dilakukan dengan melewatkan antibiotik 
melalui aliran arah dengan cara oral dan injeksi pengobatan 
kandidiasis secara sistemik dapat dilakukan dengan cara 
sebagai berikut : 
1) Tablet nistatin untuk menghilangkan infeksi dalam 

saluran cerna, pemberian nistatin melalu mulut tidak 
diabsorbsi tetap dalam usus dan tidak mempunyai efek 
pada infeksi Candida secara sistemik  
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2) Amfoterisin B yang diberikan intravena untuk 
kandidiasis sistemik Amfoterisin B disuntikan secara 
inravena, merupakan usaha pengobatan efektif yang 
telah diterima untuk sebagian besar untuk kandidiasis 
yang mengenai organ dalam. Amfoterisin B diberikan 
dalam kombinasi dengan flusitosin melalui mulut 
untuk menambah efek pengobatan pada kandidiasis 
diseminata.  

3) ketokonazol bersifat fungistatik. Ketokonazol 
menimbulkan respon terapeutik yang jelas pada 
beberapa penderita kandidiasis sistemik, terutama 
pada kandidiasis mukokutan. Terapi ketokunazol 
adalah obat untuk pengendalian jangka panjang untuk 
kandidiasis mukokutan kronik. Anti jamur grup azol 
menghambat pembentukan ergosterol dengan 
memblok aksi 14-alpha-demethylase. Dapat diberikan 
dengan dosis 200 mg perhari selama dua minggu pada 
pagi hari setelah makan. Ketokonazol merupakan 
kontradiks untuk penderita kelainan hepar karena 
dapat mengganggu fungsi hati.  

4) Kandidiasis vaginalis dapat diberikan klotrimazol 500 
mg per vagia dosis tunggal 

 

9.3 Infeksi  Jamur  pada Ibu  Hamil 
Kehamilan adalah periode di mana janin berkembang di 

dalam rahim wanita. Pada kehamilan, terjadi perubahan hormonal 
yang menyebabkan vagina memproduksi lebih banyak glikogen. 
Glikogen adalah nutrisi yang baik untuk pertumbuhan jamur. Ibu 
hamil sangat rentan terhadap infeksi jamur, salah satunya jamur 
yang disebut  Candida albicans dan dapat menyebabkan gangguan 
pertumbuhan janin, ketuban pecah dini, kelahiran prematur, 
stomatitis pada bayi, dll.Jamur ini merupakan jamur yang 
mempunyai dua bentuk, di mana bentuknya tergantung 
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lingkungannya. Bentuk miselium atau bentuk hifa ditemukan pada 
penyakit, karenanya bentuk ini dianggap patogen, sedangkan 
bentuk ragi atau bentuk klamidospora merupakan bentuk istirahat 
yaitu sebagai saprofit 

Kehamilan merupakan suatu proses dimana dapat 
menyebabkan penurunan sistem kekebalan tubuh karena terjadi 
perubahan hormonal pada tubuh. Pada kehamilan terjadi 
peningkatan hormon esterogen dan progesteron. Progesteron 
memiliki efek menekan pada aktivitas anti Candida di neutrofil, 
sedangkan estrogen mengurangi kemampuan sel epitel vagina 
untuk menghambat pertumbuhan Candida albicans dan 
mengurangi tingkat imunoglobin dalam sekresi vagina. 
Peningkatan kadar estrogen juga menyebabkan kadar glikogen 
meningkat yang dapat mengakibatkan terjadinya keputihan  

Sekresi vagina selama kehamilan menurun dari pH lebih 
dari 7 (pH basa) menjadi 4 atau 5 (pH asam). Ini disebabkan karena 
kerja dari bakteri Lactobacillus acidophilus, bakteri tersebut 
tumbuh bebas disekitar area peningkatan glikogen, karena itulah 
terjadi peningkatan sekresi kandungan asam laktat. Perubahan pH 
ini merupakan faktor penyebab dari pertumbuhan Candida 
albicans. Infeksi Candida terjadi lebih sering pada saat ibu hamil, 
karena kadar estrogen lebih tinggi dan kandungan glikogen 
meningkat. Kandidiasis yang terjadi pada ibu hamil dapat berisiko 
terhadap janin yang dikandung. Bayi yang lahir dari seorang ibu 
dengan kandidiasis vulvovaginalis dapat menyebabkan infeksi 
Candida pada daerah orofaring. 

 

9.4 Infeksi Jamur  Pada Vagina Dalam Kehamilan 
9.4.1 Gejala   

1. Rasa gatal pada vagina 
2. Rasa terbakar pada vagina 
3. Keputihan atau keluarnya cairan vagina berwarna putih 

kekuningan, dengan tekstur seperti gumpalan susu 

https://www.alodokter.com/tanda-tanda-ketidaknormalan-cairan-vagina.html
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4. Nyeri vagina saat berhubungan seksual 
5. bengkak di vagina dan di sekitarnya 
6. Nyeri saat buang air kecil  

 
9.4.2 Pengobatan 

Infeksi jamur di vagina merupakan masalah yang umum 
terjadi saat hamil, khususnya pada trimester kedua kehamilan. 
Kalau ditangani dengan tepat dan sistem imun ibu kuat, infeksi ini 
umumnya tidak membahayakan kehamilan,. Meski begitu, gejala 
yang ditimbulkan bisa membuat ibu hamil merasa tidak 
nyaman.Pada beberapa kasus, infeksi jamur di vagina bisa 
meningkatkan risiko terjadinya sariawan pada bayi yang lahir 
dengan metode persalinan normal. Hal ini berkaitan paparan jamur 
di vagina ibu saat bayi melewati jalan lahir. 

Atas dasar inilah infeksi jamur vagina perlu diobati. Akan 
tetapi, ibu hamil tidak boleh sembarangan dalam menggunakan 
obat-obatan yang dijual bebas tanpa resep dokter,. Sebaiknya, ibu 
berkonsultasi terlebih dulu ke dokter untuk mendapatkan obat 
yang aman. 

Jika ibu benar mengalami infeksi jamur vagina, dokter bisa 
memberikan pengobatan yang sesuai, baik dalam bentuk obat oles 
atau yang dimasukkan melalui vagina.Setelah diobati, infeksi ini 
biasanya akan mereda dalam 10–14 hari. Dokter mungkin juga 
akan memberikan bedak khusus yang dapat digunakan untuk 
mencegah jamur datang lagi.Jika ibu tidak bisa segera ke dokter, 
sementara ibu bisa menggunakan kompres dingin atau berendam 
dalam air dingin untuk meredakan rasa gatal. Namun, ini tidak bisa 
mengobati infeksi jamurnya. Jadi, ibu tetap perlu memeriksakan 
diri ke dokter saat ada kesempatan. 
  

https://www.alodokter.com/nyeri-vagina-saat-hamil-apakah-normal
https://www.alodokter.com/6-ketidaknyamanan-trimester-kedua-kehamilan-dan-cara-mengatasinya
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9.4.3 Cara Mencegah  Infeksi  Jamur  pada  Vagina  Saat  Hamil 
a) Hindari mengenakan pakaian dalam yang ketat, terutama 

yang terbuat dari serat sintetis. 
b) Kenakan pakaian dalam yang terbuat dari bahan katun. 
c) Cobalah untuk tidur tanpa celana dalam. Ini bisa 

meningkatkan sirkulasi udara pada bagian genital. 
d) Hindari duduk terlalu lama dalam pakaian basah atau 

berkeringat. Segera ganti baju dan pakaian dalam jika 
pakaian basah, misalnya sehabis berenang dan 
berolahraga. 

e) Hindari menggunakan produk-produk beraroma, seperti 
deterjen, sabun, tisu toilet, dan pembalut. 

f) Hindari menggunakan produk pembersih vagina. 
g) Dahulukan membersihkan bagian bibir kemaluan dan 

vagina sebelum membersihkan anus setiap selesai buang 
air. 

h) Konsumsi yoghurt atau makanan yang mengandung 
probiotik, seperti Lactobacillus acidophilus, untuk menjaga 
kesehatan vagina. 

i) Batasi konsumsi gula karena dapat mempercepat 
tumbuhnya jamur. 

 

Selain itu, ibu juga perlu mewaspadai kondisi dengan gejala 
yang mirip dengan infeksi jamur vagina. Kemungkinan gejala ini 
disebabkan penyakit menular seksual, seperti klamidia 
atau vaginosis bakterialis yang memerlukan penanganan berbeda. 

 

9.5 Infeksi  Jamur  pada Ibu  Nifas 
Masa nifas (puerperium) adalah dimulai setelah plasenta 

lahir dan berakhir ketika alat- alat kandungan kembali seperti 
keadaan sebelum hamil. masa nifas berlangsung kira- kira 6 
minggu, akan tetapi, seluruh alat genital baru pulih kembali seperti 
keadaan sebelum hamil dalam waktu 3 bulan. 

https://www.alodokter.com/ini-manfaat-probiotik-untuk-ibu-hamil
https://www.alodokter.com/lactobacillus-acidophilus
https://www.alodokter.com/penyakit-menular-seksual-pms
https://www.alodokter.com/vaginosis-bakterialis
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Kandida adalah jamur komensal yang hidup di dalam 
rongga mulut, saluran pencernaan, dan vagina, tetapi apabila 
keseimbangan flora normal seseorang atau pertahanan imun 
menurun, maka sifat komensal kandida ini dapat berubah menjadi 
patogen. Hal itu bisa karena Indonesia adalah negara tropis, 
ditambah kurangnya pengetahuan tentang higiene di masyarakat, 
sumber penularan yang belum teratasi, penggunaan obat-obatan 
(antibiotik, kortikosteroid, dan sitostatik) jangka panjang, adanya 
penyakit penyerta seperti diabetes, keganasan, HIV/AIDS, trauma, 
dan maserasi akan membuat jamur berkembang biak lebih cepat 
(Soetojo et al, 2016).  

Kandidiasis merupakan kelompok infeksi yang disebabkan 
oleh Candida albicans ataupun spesies lain dari genus Candida. 
Organisme ini khususnya menginfeksi kulit, kuku, membran 
mukosa, dan traktus gastrointestinal, tetapi organisme ini juga 
dapat menyebabkan penyakit sistemik (Seru et al, 2019). 
Kandidiasis merupakan penyakit yang dapat ditemukan di seluruh 
dunia, dan dapat menyerang laki-laki maupun perempuan, dan 
semua golongan umur (Getas et al, 2014).  

Salah satu infeksi yang disebabkan oleh khamir adalah 
infeksi pada puting ibu menyusui (Suhartini, 2017). Menyusui 
merupakan proses memberikan makanan pada bayi berupa Air 
Susu Ibu (ASI) langsung dari payudara ibu (Hasanah, Hardiani, & 
Susumaningrum, 2017). Masalah yang sering terjadi dalam 
menyusui adalah puting susu nyeri atau lecet, sekitar 57% dari ibu 
yang menyusui dilaporkan pernah menderita kelecetan pada 
putingnya. Kebanyakan puting nyeri atau lecet disebabkan oleh 
kesalahan dalam teknik menyusui (Kasim & Nilawati, 2017). 
Terjadinya lecet puting susu dapat memicu pertumbuhan jamur 
kontaminan di area puting susu. Penyebab lain tumbuhnya jamur 
pada puting susu dapat disebabkan oleh kondisi kulit yang lembab, 
hangat, dan gelap mendorong jamur berkembang dengan baik, 
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keringat yang berlebihan dan bra yang terlalu ketat (Suhartini, 
2017).  

Menyusui memberikan berbagai manfaat bagi bayi, 
keluarga, dan masyarakat. Menyusui merupakan cara alami untuk 
mendapatkan nutrisi yang baik dan berbagai manfaat dari ASI, 
seperti perkembangan dan perlindungan terhadap beberapa 
penyakit (Meinapuri & Putri, 2018). UNICEF dan WHO telah 
merekomendasikan pemberian ASI secara eksklusif, yaitu tidak 
memberikan bayi makanan dan minuman lain, termasuk air putih 
selain menyusui (kecuali obat-obatan dan vitamin, serta ASI perah 
dari bayi lahir hingga dilanjutkan sampai berumur dua tahun 
(Anggraeni, P, & Aruben, 2018) 
9.5.1 Infeksi Jamur Pada Payudara  Saat Nifas 

Infeksi jamur pada payudara merupakan masalah umum 
saat menyusui  yang  disebabkan oleh pertumbuhan berlebih 
organisme yang disebut candida albicans. Organisme ini menyukai 
kehangatan dan kelembapan, sehingga payudara menjadi tempat 
nyaman baginya. 

 
9.5.2 Penyebab Infeksi Jamur 

Infeksi jamur dapat tumbuh dan menyebar di lingkungan 
yang hangat, lembap, dan gelap. Pertumbuhan berlebih dari jenis 
jamur yang disebut candida albicans inilah yang menyebabkan 
infeksi.Candida biasanya ditemukan di tubuh. Biasanya tidak 
menyebabkan kerusakan karena ada juga bakteri baik di 
dalam tubuh yang menjaga jamur ini tetap terkendali. Namun, 
ketika ada perubahan keseimbangan bakteri dan jamur yang sehat, 
candida dapat tumbuh dan menyebabkan masalah (Anggraeni, P, & 
Aruben, 2018) 

Keseimbangan alami bakteri dan jamur dalam tubuh dapat 
dipengaruhi oleh penggunaan antibiotik. Antibiotik dapat 
membunuh beberapa bakteri baik dalam tubuh sehingga menjadi 
celah bagi jamur untuk berkembang. Selain ituibu rentan terhadap 
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jamur jika memiliki diabetes atau menggunakan pil KB. Payudara 
yang “bocor” serta penggunaan breast pad yang lembap dan hangat 
juga dapat menyebabkan pertumbuhan jamur (Anggraeni, P, & 
Aruben, 2018) 

Ibu mungkin merasa khawatir akan menularkan infeksi 
jamur pada bayi saat menyusui. Ibu dapat menyusui ketika 
mengalami infeksi jamur, meski mungkin akan terasa sakit. Namun, 
jika bayi tertular dan mengalami sariawan, mungkin ia akan 
menjadi lebih rewel karena merasa sakit. Meskipun tidak masalah 
untuk menyusui bayi saat Ibu menderita infeksi jamur, Ibu 
sebaiknya tidak memompa ASI untuk disimpan. Candida dapat 
hidup dalam ASI, dan bahkan jika Ibu membekukan ASI, udara 
dingin tidak akan membunuhnya (Anggraeni, P, & Aruben, 2018) 

Infeksi jamur bisa jugaa disebabkan karena adanya 
Komplikasi sekunder pada mastitis berulang. Keadaan ini sering 
ditemukan setelah ibu mendapat terapi antibiotik. Infeksi jamur 
biasanya didiagnosis berdasarkan nyeri berupa rasa terbakar yang 
menjalar di sepanjang saluran ASI. Di antara waktu menyusu 
permukaan payudara terasa gatal. Puting mungkin tidak nampak 
kelainan. Ibu dan bayi perlu diobati. Pengobatan terbaik adalah 
mengoles nistatin krem yang juga mengandung kortison ke puting 
dan areola setiap selesai bayi menyusu dan bayi juga harus diberi 
nistatin oral pada saat yang sama (Komariah et al, 2018) 

 
9.5.3 Cara Mencegah Infeksi  Jamur pada Payudara 

Menurut Kusumaputra, 2018 cara mencegah jamur pada 
payudara antara lain: 

a. Jaga payudara tetap kering, karena jamur lebih suka 
hidup di tempat yang lembap. hal pertama yang penting 
dilakukan saat mengatasi infeksi jamur pada puting 
payudara adalah dengan menjaganya tetap kering, 
idealnya di antara waktu menyusui. Dianjurkan pula 
untuk sementara waktu menghindari penggunaan 

https://www.orami.co.id/pigeon-breastpad-honey-comb-isi-66.html
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breast pad. Jika terpaksa harus tetap menggunakannya, 
segera buang breast pad sekali pakai atau segera 
cuci breast pad yang dapat digunakan kembali dan 
keringkan dengan suhu tinggi. 

b. Bagi ibu menyusui, bersihkan puting dengan kain basah 
yang lembut dan bersih setiap kali usai menyusui, lalu 
keringkan. 

c. Mandi dengan rutin dan bersihkan bagian lipatan 
payudara saat mandi. Setelah itu, keringkan tubuh 
dengan handuk hingga benar-benar kering. 

d. Kenakan bra yang berbahan lembut, menyerap keringat, 
dan tidak panas. 

e. Ganti bra dan pakaian setiap hari. 
f. Terapkan pola makan sehat dengan mengonsumsi 

beragam makanan bergizi. Anda juga bisa mengonsumsi 
makanan yang mengandung probiotik, seperti yogurt 
atau suplemen probiotik, guna menjaga keseimbangan 
bakteri baik dalam tubuh. 

g. Gunakan obat-obatan sesuai dengan resep dari dokter. 
h. Cuci tangan sebelum dan sesudah menyentuh payudara, 

mengganti popok bayi, dan menggunakan kamar mandi. 
i. Cuci perlengkapan bayi yang bersentuhan dengan 

payudara dan mulut bayi untuk menghilangkan jamur. 
 
Payudara gatal akibat infeksi jamur umumnya tidak 

berbahaya. Namun jika tidak diobati, rasa gatal akan semakin 
parah dan bisa menimbulkan luka atau infeksi akibat garukan. 
Berkonsultasilah dengan dokter jika Anda mengalami rasa gatal 
pada payudara yang tak kunjung membaik, agar dapat diberikan 
penanganan yang tepat. 

 
 

  

https://www.orami.co.id/pigeon-breastpad-honey-comb-isi-66.html
https://www.alodokter.com/pola-makan-sehat-untuk-pekerja-kantoran
https://www.alodokter.com/probiotik
https://www.alodokter.com/cari-dokter/dokter-kulit
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BAB 10 
INFEKSI RUBELLA  
 
Oleh Irma Jayatmi 
 
10.1 Pendahuluan 

Rubella adalah penyakit menular yang disebabkan oleh 
virus. Rubella dikenal juga sebagai campak Jerman, biasanya 
menyerang anak-anak dan dewasa muda. Rubella sendiri 
merupakan penyakit yang berbeda dengan campak, namun 
memiliki gejala yang sama yaitu munculnya ruam kemerahan pada 
kulit. Ibu hamil yang usia kehamilannya kurang dari 5 bulan harus 
lebih waspada terhadap penyakit ini. Pasalnya, rubella dapat 
menyebabkan sindrom rubella kongenital yang dapat menyerang 
bayi setelah lahir. Oleh karena itu, virus rubella dapat menyebar 
dengan mudah dan sebagian besar melalui saluran pernapasan. 
Prosesnya adalah ketika penderita rubella bersin atau batuk dan 
orang-orang di dekatnya secara tidak sengaja menghirup air 
liurnya sehingga menyebarkan rubella. Rubella juga bisa menular 
saat anda dan orang yang sakit makan atau minum bersama. Bisa 
juga ditularkan dengan menyentuh beberapa bagian tubuh, seperti 
mata, hidung, atau mulut. Selain itu, rubella juga bisa menular ke 
anak ibu hamil dalam kandungan melalui aliran darah. Meskipun 
rubella tergolong ringan, namun dapat menimbulkan akibat yang 
serius jika tertular oleh ibu hamil, terutama pada trimester 
pertama. Kondisi ini bisa menyebabkan keguguran. Jika kehamilan 
berlanjut, bayi mungkin lahir tuli, katarak, atau cacat jantung 
(yankes.kemkes, 2022) 

CRS pertama kali melaporkan pada tahun 1941 oleh dokter 
Australia Norman Gregg. Pada bayi yang tertular rubella dalam 
enam bulan pertama kehidupannya, ditemukan 78 anak dengan 
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katarak kongenital. Menurut statistik dari WHO, ada sekitar 
236.000 kasus CRS setiap tahun di negara-negara berkembang. 
Kasus-kasus ini meningkat 10 kali lipat selama epidemi. Tahun 
1962-1969 Di Amerika diperkirakan telah terjadi kurang lebih 12,5 
juta kasus rubella, yang telah mencegah terjadinya kurang lebih 
2.000 kasus ensefalalitas, 11.250 abortus spontan, 2.100 kasus 
kematian bayi baru lahir, dan 20.000 kasus CRS -lahir bayi. CRS 
dapat didiagnosis dengan anamnesis, pemeriksaan fisik, dan 
evaluasi psikologis seperti isolasi virus, serologi (ELISA), dan tes 
RNA virus rubella (Laily Hilmi and Singaperbangsa Karawang, 
2022). Untuk memerangi penyebaran virus campak dan rubella, 
Indonesia memberikan vaksinasi MMR melalui Program Nasional 
Pencegahan Virus Campak dan Rubella (Makarim, 2019) 
 

10.2 Penyebab Rubella 
1. Virus Rubeilla meinyeibar meilalui kontak dan beireiplikasi di 

nasofaring dan di daeirah geitah beining. Seiteilah peinyeibaran 
virus Rubeilla, vireimia teirjadi antara hari keilima dan 
keitujuh.   

2. Seitiap orang yang beirada di ruangan yang sama deingan 
peindeirita dapat teirtular virus Rubeilla di teimpat yang 
ramai (Deiwi eit al., 2019) 

3. Rubeilla dapat meinyeibar meilalui partikeil yang dihasilkan 
oleih orang yang teirinfeiksi. Masa inkubasi virus rubeilla 
adalah 14 hingga 21 hari (Kadeik, K., & Darmadi, 2018).  

4. Masa infeiksi teirjadi dari satu minggu seibeilum eimpat hari 
seiteilah timbulnya ruam (Zuhriyah and Wahyuningsih, 
2019). 

5. Orang lain dapat teirtular rubeilla jika kontak deingan beinda 
yang teirkontaminasi deingan  peindeirita.  

6. Virus rubeilla  dapat meinyeibar dari ibu yang teirinfeiksi kei 
janin yang dikandungnya.  
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7. Beibeirapa orang yang teirkeina infeiksi rubeilla tidak 
meingalami geijala peinyakit apapun, namun meireika teitap 
dapat meinularkan virus kei orang lain (yankeis.keimkeis, 
2022) 

 

10.3 Gejala Rubella 
Geijala utama rubeilla adalah ruam meirah, yang muncul 2-3 

minggu seiteilah infeiksi peirtama kali muncul. Ruam teirseibut akan 
dimulai di wajah seibeilum meinyeibar kei seiluruh tubuh. Biasanya, 
ruam meirah akan meinimbulkan reiaksi gatal yang bisa beirtahan 
hingga tiga hari.  
Seilain ruam, beibeirapa geijala lain yang mungkin timbul antara lain:  
1. Feibris (deimam) 
2. Batuk  
3. Flu  
4. Mata Meirah (konjungtivitis)  
5. Sakit keipala  
6. Sakit Teinggorokan  
7. Nyeiri seindi 
8. Akibat keileinjar geitah beining teirdorong kei beilakang, 

timbul, beinjolan di seikitar teilinga dan leiheir.  
9. Jika seiseiorang teirinfeiksi, virus akan meinyeibar kei seiluruh 

tubuh dalam waktu 5-7 hari.  
(yankeis.keimkeis, 2022) 
 

10.4 Komplikasi Rubella 
Teilah diteimukan bahwa sindrom rubeilla kongeinital 

dipeingaruhi > 80% anak dari orang tua yang teirinfeiksi rubeilla 
pada usia 12 bulan (trimeisteir peirtama). Sindrom rubeilla 
kongeinital sangat seirius kareina dapat meinyeibabkan cacat lahir, 
antara lain:  
1. Tuli  
2. Katarak  



 

 

134 

3. Peinyakit jantung bawaan  
4. Gangguan peirtumbuhan 
5. Gangguan pada hati dan limpa dan  
6. Gangguan beirat badan lahir reindah  
7.  Ruam kulit 

 
Pada kasus  yang jarang teirjadi, sindrom rubeilla kongeinital 

juga dapat meingakibatkan komplikasi beirikut:  
1. Glukoma  
2. Keirusakan otak. 
3. Radang Paru-Paru  
4. Gangguan hormon 

(yankeis.keimkeis, 2022) 
 

10.5 Penatalaksaan Rubella 
Tidak ada peingobatan khusus untuk CRS; seibaliknya, 

obatnya hanya meindukung seipeirti : 
a. Peirawatannya otomatis jika tidak ada infeiksi bakteiri yang 

rumit. Adamantamin hidroklorida (amantadin) beirhasil 
diuji seicara in vitro untuk meingobati infeiksi rubeilla awal 
pada seil yang ditargeitkan.  

b. Upaya untuk meirawat anak yang saat ini meineirima 
peirawatan dari CRS deingan peingobatan ini teilah gagal. 
Peinggunaannya sangat teirbatas kareina amantadin tidak 
dianjurkan pada wanita hamil. Inteirfeiron dan isoprinosin 
teilah digunakan deingan hasil di bawah standar.  

c. Jika dilakukan pada bayi, teirgantung teirhadap organ yang 
dimaksud:  
1. Gangguan peindeingaran diatasi deingan peimakaian alat 

bantu deingar, teirapi wicara, meimasukkan anak kei 
seikolah khusus, atau implantasi kokleia.  

2. Peinyakit jantung bawaan diatasi deingan reihabilitasi  
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3. Gangguan peinglihatan seibaiknya diobati agar 
peinglihatan anak beirada pada keitajaman yang teirbaik 
seipeirti opeirasi  

4. Keiteirbeilakangan meintalnya diatasi deingan fisioteirapi, 
teirapi wicara, okupasi atau jika sangat beirat, mungkin 
anak peirlu dimasukkan kei institusi khusus. 
(Fitriany and Husna, 2018) 
 

Cara Pencegahan Rubella pada Kehamilan 
 Satu-satunya cara yang paling eifeiktif untuk meingakhiri CRS 

adalah deingan meilakukan vaksinasi. Vaksin MR dibeirikan untuk 
meinurunkan preivaleinsi rubeilla dan CRS pada komunitas, dimana 
teircapainya imunitas keilompok atau heird immunity disinyalir 
meirupakan cara yang eifeiktif meinurunkan preivaleinsi rubeilla 
(Hapsari, Tama and Mawarni, 2022) 

Vaksinasi dilakukan seijak keicil atau seibeilum keihamilan. 
Untuk meinceigah peinyeibaran virus Rubeilla, kini teilah teirseidia 
vaksin dalam beintuk vaksin kombinasi yang dikeinal deingan vaksin 
MMR (Mumps, Meiasleis, dan Rubeilla). Vaksin ini juga digunakan 
untuk meingobati infeiksi campak dan gondongan. Vaksin rubeilla 
dibeirikan 15 bulan lalu. Seiteilah itu, peirlu meindapat peirpanjangan 
seilama 4-6 tahun. Jika tidak ada ulangan pada usia 4-6 tahun, maka 
harus dibeirikan pada usia 11, 12, dan bahkan mungkin pada 
reimaja. Vaksin tidak boleih dibeirikan keipada ibu yang sudah hamil. 
1. Peiriksa keiseihatan tuba seibeilum eikseikusi. Seibeilum 

meininggalkan rumah sakit, pastikan untuk meimeiriksa 
tubuh Anda apakah ada tanda-tanda infeiksi Rubeilla, seirta 
infeiksi lain seipeirti TORCH.  

2. Bila teis IgG anti Rubeilla hanya positif, beirarti Anda peirnah 
meingalami infeiksi Rubeilla atau sudah peirnah teirpapar.  

3. Jika Anda meimiliki IgM anti-Rubeilla positif atau hasil IgM 
dan IgG anti-Rubeilla positif, beirarti Anda baru saja 
teirpapar Rubeilla atau baru didiagnosis meingidapnya. 
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Dokteir akan meinyarankan Anda untuk meingheintikan 
keihamilan seigeira seiteilah IgM meinjadi neigatif, atau dalam 
3-6 bulan.  

4. Jika Anda tidak meimiliki keikeibalan teirhadap Rubeilla 
beirdasarkan hasil neigatif IgG anti-Rubeilla dan IgM anti-
Rubeilla. Jika Anda beilum hamil, dokteir akan meimbeirikan 
Anda vaksin Rubeilla dan meingheintikan keihamilan Anda 
seilama tiga sampai einam bulan. Jika Anda tidak dapat 
meinggunakan vaksin, tidak mau meingakui keihamilan, atau 
sudah sakit, satu-satunya hal yang dapat dilakukan adalah 
meimastikan bahwa Anda meingidap Rubeilla.  

5. Jika orang deiwasa meingalami deimam diseirtai bintik-bintik 
meirah, teis rubeilla seiteilah 1 minggu deingan meingukur 
kadar IgG dan IgM. Keipositifan IgM meinunjukkan baru saja 
teirjadi wabah infeiksi Rubeilla. 

6. Meinanyakan apakah janin teirtular atau tidak jika bayi 
meindeirita Rubeilla.  

7. Deiteiksi virus rubeilla deingan teiknik PCR dilakukan untuk 
meingeitahui apakah orang teirseibut teirtular atau tidak. 
Bahan peimeiriksaan dileimpar dari air keituban (cairan 
amnion). Peingambilan sampeil air keituban harus dilakukan 
oleih dokteir speisialis kandungan dan keibidanan, dan hanya 
dapat dilakukan seiteilah pasiein meinjalani masa keihamilan 
leibih dari 22 hari.  

8. Wanita di peideisaan dapat meilakukan teis seirologi Rubeilla. 
Vaksinasi tidak peirnah dibeirikan keipada seiseiorang yang 
meindeirita gangguan sisteim keikeibalan tubuh akibat 
peingobatan kankeir, teirapi kortikosteiroid, atau induksi 
keihamilan. Jika Anda tidak meimiliki antibodi, Anda akan 
meindapatkan imunisasi dan dapat mulai sakit 3 bulan 
keimudian (Fitriany and Husna, 2018) 
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10.6 Manifestasi Klinis Rubella  
Rubeilla adalah peinyakit deingan keimungkinan 20–50% 

beirkeimbang seicara otomatis. Rubeilla pada dasarnya mirip deingan 
peinyakit lain yang ada di tubuh. Infeiksi virus Rubeilla dapat 
didiagnosis pada anak-anak atau orang deiwasa deingan geijala 
seibagai beirikut:  
1. Infeiksi akut yang diseibabkan oleih adanya ruam 

makulopapular.  
2. Suhu tubu >37,20C 
3. Radang seindi, limfadeinopati, dan konjungtivitis.  

 
4 Kategori utama CRS adalah sebagai berikut:  
1. Jeinis gangguan neiuroseinsorik Gangguan peindeingaran. 

Timbul jika infeiksi teirjadi seibeilum hari kei-8 puasa 
keihamilan. Geijala ini mungkin satu-satunya yang saat ini 
seidang gaduh.  

2. Gangguan jantung meiliputi insufisieinsi paru, VSD, dan PDA. 
3. Gangguan mata : glukoma dan katarak. Keilainan ini pasti 

meingarah pada diri seindiri. 
4. Keiteirbeilakangan meintal dan beibeirapa kondisi lain seipeirti 

:Purpura trombositopeini (deirmatitis muffin blueibeirry), 
heipatospleinomeigali, meiningoeinceiphalitis, pneiumonitis, 
dan kondisi lainnya. 

 
Kriteria Klinis Sindrom Rubella Kongenital  

Beirdasarkan waktu infeiksi ibu, risiko infeiksi janin sangat 
tinggi. Infeiksi teirjadi antara 0 dan 12 usia keihamilan, seihingga 
teirdapat 80 - 90% keimungkinan infeiksi pada bayi baru lahir. 
Infeiksi ibu yang teirjadi seibeilum keihamilan tidak meimbahayakan 
janin. Risiko infeiksi ibu seilama keihamilan antara 15 - 30 minggu 
adalah 30% atau 10% - 20%. 
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Jika seiorang pasiein meimeinuhi 2 geijala  untuk kriteiria A atau satu 
kriteiria A dan 1 kriteiria B, meireika didiagnosis meindeirita CRS, 
seibagai beirikut: 
a. Katarak, glukoma kongeinital, peinyakit jantung kongeinital 

(paling seiring PDA atau peinyeimpitan arteiri pulmonalis 
peirifeir), keihilangan peindeingaran, dan pigmeintasi reitina. 

b. meiningoeinseifalitis, peinyakit tulang radiolusein, aneimia, 
spleinomeigali, mikroseifali, dan keiteirbeilakangan meintal 
(tulang tampak geilap pada hasil foto roeintgein). 

 
Beibeirapa kasus hanya meimiliki satu masalah meindasar, 

dan keihilangan peindeingaran adalah keicacatan yang paling umum 
dialami oleih pasiein CRS. WHO meindeifinisikan keihilangan 
peindeingaran seibagai batas peindeingaran ≥26 dB yang tidak dapat 
diseimbuhkan  dan beirsifat peirmanein 3. 
 
Klasifikasi Kasus 

Meinurut kriteiria diagnostik klinis dan hasil uji 
laboratorium, 4 keilompok yang meimbeintuk CRS meiliputi: 
1. Kasus Kecurigaan (Kasus Suspek) 

Kasus suspeik adalah kasus yang meimiliki beibeirapa geijala klinis 
teitapi tidak meimeinuhi kriteiria diagnostik CRS teitapi meimiliki 
satu atau leibih geijala beirikut:  
a. Katarak 
b. Glukoma kongeinital,  
c. Peinyakit jantung kongeinital (paling seiring akibat  

patein duktus arteiriosus),  
d. Steinosis 
e. Gangguan peindeingaran,  
f. Pigmein reitinopati,  
g. Purpura,  
h. Heipatospleinomeigali,  
i. Sakit kuning, 
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j.  Mikroseifali, 
k.  Keiteirlambatan peirkeimbangan,  
l. Meiningoeinseifalitis 

2. Kasus peluang (Probable case) 
Dalam hal ini, hasil peimeiriksaan laboratorium tidak seisuai 
deingan kriteiria laboratorium untuk diagnosis CRS, teitapi 
teirdapat dua komplikasi yang meimeinuhi kriteiria A, atau satu 
faktor peinyulit yang meimeinuhi kriteiria A dan satu faktor 
peinyulit yang meimeinuhi kriteiria B, tanpa keijeilasan. Peinyeibab 
yang meindasari dalam "keimungkinan kasus", salah satu atau 
keidua keilainan "teirkait mata" (katarak dan glukoma kongeinital) 
diklasifikasikan seibagai "peinyulit tunggal". Jika di keimudian hari 
ada bukti keiluhan atau objeik teirkait lainnya, seipeirti hilangnya 
peindeingaran, situasinya akan dikeilompokan keimbali. 

3. Kasus infeksi saja (Infection only-case) 
Kasus infeiksi saja (Infeiction only-casei) adalah kasus yang 
dibeirikan oleih hasil peimeiriksaan laboratorik deingan teirbukti 
adanya infeiksi, teitapi tidak diseirtai tanda dan geijala klinis CRS. 

4. Kasus kejelasan (Kasus yang dikonfirmasi) 
Dalam hal ini, geijala dikonfirmasi, dan diobati beirkat hasil 
uji laboratorium yang beirhasil.(Fitriany and Husna, 2018) 

 

10.7 Prognosis  
Prognosis rubeilla yang teirjadi pada postnatal baik tanpa 

komplikasi, seidangkan prognosis sindrom rubeilla kongeinital 
buruk deingan banyak ceideira organ seirius (yankeis.keimkeis, 2022) 
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