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 ANTE NATAL CARE

 MILLENIUM DEVELOPMENT GOAL

 PENCAPAIAN INDONESIA

 INFEKSI DENGAN KEHAMILAN : KASUS PERHATIAN KHUSUS

 SIMPULAN







ANTENATAL

 Deteksi dini dan tatalaksana pada ibu hamil resiko tinggi

 Menentukan perinatal outcome : mengurangi persalinan pre-term, Berat lahir rendah, 
kematianperinatal

 Banyak manfaat bagi bayi( capaian BB normal, Resikoinfeksi berkurang, survival lebih 
baik )dan ibu (Tetanus toksoid, deteksi pre-eklampsia, deteksi dantatalaksana bakteriuria 
asimptomatik dan syphillis )

 Membantu capaian Millenium DevelopmentGoals (MDG ): mengurangi kematian ibu 
hamildan anak.

 Melibatkan banyak komponen : tenagaprofesional medis, masyarakat yang 
terlatih,kebijakan pemerintah.

 WHO dan pemerintah Indonesia sudahmerekomendasikan kunjungan ANC lebih 
seringpada ibu hamil tanpa resiko, minimal empat kaliselama kehamilan







MDG

 Tujuan dan Target berdasarkan The UN Millenium Declaration dan 

disahkan SidangUmum PBB yang menjadi tugas Sekjen PBB 

mewujudkannya

 Kerjasama UNDP dengan badan PBB terkait,IMF, World Bank dan lembaga 

nirlaba ataukeuangan Internasional lainnya

 Memiliki 8 Tujuan ( Goals ) dan 18 Targetcapaian dengan 44 indikator 

pengawasan.







INFEKSI PADA KEHAMILAN

Infeksi pada kehamilan dapat mengakibatkan

 Missed abortion,

 preterm labour

 intrauterinegrowth retriction 

 intrauterine fetal death



PENYEBAB INFEKSI PADA KEHAMILAN

 Bakteri

 Virus

 Parasit

Infeksi dapat bergejala ringan bahkan asimptomatik namun dapat 

mengakibatkan gangguan pada janin atau bayi baru lahir.





HEPATITIS

 Prevalensi sekitar 0,2 % pada kehamilan

 Hepatitis virus A, B, C, D, E dan G

Gambaran klinis sangat variatif :

 Gejala akut dapat membaik dalam 2-3 minggu

 Pada 1-3% penderita dapat menjadi hepatitis pulminan



HEPATITIS B

 Virus DNA

 40- 45 % kasus hepatitis di AS

 Lebih satu juta penderita carrier

 Lebih kurang 300.000 kasus dalam setahun

Penularan / transmisi :

 Horizontal : kontak seksual atau parenteral

 Vertikal : penularan ibu ke janin/ neonatus



HEPATITIS









MALARIA

 Secara global sekitar 125 juta wanita setiaptahunmemiliki resiko terkena 

malaria

 Sub Sahara Afrika 2000-2011 prevalensi malariapada ibu hamil sewaktu 

ANC 29,5% - 31,5%.

Mencegah malaria pada kehamilan, mengurangi :

- Anemia berat sekitar 38%

- Berat Badan Lahir Rendah sekitar 43%

- Mortalitas perinatal sekitar 27%



MALARIA

GEJALA KLINIS

 Tidak khas terutama pada trimester kedua dan ketiga

 Demam dapat tidak bergejala atau demam tinggi namun tidak 
bersiklus seperti malaria umumnya

 Anemia sering terjadi dan mesti dianamnesa bepergian ke daerah 
endemik malaria

 Splenomegali dapat dijumpai, namun dapat regresipada semester kedua 
kehamilan

 Komplikasi seperti malaria serebral, hipoglikemia 
atau jaundis dapat timbul akut dengan klinis lebihberat



MALARIA



TATA LAKSANA MALARIA

 Bila malaria terdeteksi pada kehamilan, segera rujuk ke sentra sekunder 

atau tersier yang memiliki ahli infeksi dan obgyn serta fasilitas icu.

 Pemberian obat dengan efek teratogenik (-), dosisyang adekuat dan 

sesuai kondisi klinis serta pola resistensi setempat

 Pemberian cairan dengan pengawasan ketat untukmenghindarkan 

terjadinya edema paru

 Bila diindikasikan transfusi ( Hb < 7-8 gr/dL) pilihan

 PRC untuk mencegah overload cairan

 Keterlibatan tim kebidanan bila terjadi kasus persalinan pre-term



MALARIA



TBC



SYPILIS



SIFILIS



SIFILIS



SIFILIS



SIFILIS



SIFILIS



SIFILIS



SIFILIS



CMV, RUBELA, HERPES 



TORCH



TORCH



TORCH



TORCH



VARICELA



VARICELA



VARICELA



VARICELA



PENGARUH VARICELA PADA KEHAMILAN



PENGARUH VARICELA PADA 

KEHAMILAN



PENGARUH VARICELA PADA 

KEHAMILAN



PENGARUH VARICELA PADA 

KEHAMILAN



PENGARUH VARICELA PADA JANIN



PENGARUH VARICELA PADA JANIN



PENGARUH VARICELA PADA JANIN



PENGARUH KEHAMILAN PADA VARICELA



PENGARUH KEHAMILAN PADA VARICELA



NON INFEKSI SLE



SLE



SLE



SLE



KESIMPULAN

 Infeksi Kehamilan dapat membahayakan Ibu dan janinsehingga perlu 
deteksi dini melalui pelayanan Ante Natal yangbaik

 ANC dapat membantu terwujudnya tujuan MDG di bidangkesehatan 
melalui kerjasama antara komponen yang terlibat

 Diagnosa infeksi pada kehamilan lebih sulit dikarenakan gejalaklinis sering 
tidak khas sehingga membutuhkan modalitasdiagnostik yang lebih 
banyak

 Tatalaksana Infeksi Kehamilan membutuhkan kerjasama timantara 
Kebidanan, Anak dan Penyakit Dalamterutama bilaterjadi komplikasi.

 Penggunaan obat mengutamakan efek samping yang minimalterhadap 
Ibu dan Janin.


