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“Kami ridho Allah SWT sebagai Tuhanku, Islam
sebagai agamaku, dan Nabi Muhammad sebagai
Nabi dan Rasul, Ya Allah, tambahkanlah kepadaku

ilmu dan berikanlah aku kefahaman”
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Mampu mengetahui dan melakuakn deteksi

dini, tanda bahaya masa nifas




Deteksi Dini Komplikasi Masa Nifas




HPP Primer

Penyebab:

a. Uterus atonik (Atonia uteri)
b. Retensio plasenta
c. Retensio sisa plasenta(selaput ketuban)

d. Trauma genetalia ( Ruptur spontan dan trauma
persalinan).

e. Koagulasi intravascular.
f. Inversio uterus
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Penyebab:
1. Fragmen plasenta atau selaput ketuban tertahan.

2. Pelepasan jaringan mati akibat trauma pasca
persalinan macet (dapat terjadi di serviks, vagina
kandung kemih, rectum).

3. luka terbuka pada uterus (post sectio caesaria,
ruptur uterus)

4. Haematoma vulva (krn infeksi bartolinitis,
pembuluh darah labia pecah)
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Infeksi masa nifas

* |nfeksi masa nifas atau sepsis puerperalis
adalah infeksi pada traktus genetalia yang
terjadi pada setiap saat antara awitan
(mulai) ketuban pecah atau persalinan dan
42 hari pasca persalinan atau abortus
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Tanda dan gejala sepsis puerpuralis




Penyebab sepsis puerpuralis
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Anemia/kurang gizi.

Higiene yang buruk.

Tekhnik aseptik yang buruk.

Manipulasi pada jalan lahir saat persalinan.
Jaringan mati pada jalan lahir akibat persalinan.

Inersi tangan, instrumen pembalut on steril
(Bakteri endogen

Ketuban pecah lama.
Kelahiran melalui SC




» Laserasi vagina/serviks yang tidak di perbaiki.
* Infeksi PMS (Bakteri eksogen

* Hemorragi post partum.

* Tidak imunisasi tetanus selama hamil.

* Diabetes mellitus
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JENIS BAKTERI PENYEBAB INFEKSI NIFAS




Bendungan air susu ibu(“caked




2. Mastitis

a. Inflamasi glandula mammae

b.Gejala mastitis supuratif ditemukan setelah
minggu ke 3-4 pp

c.Bendungan yang mencolok biasanya mendahului
inflamasi dengan keluhan menggigil

d.kenaikan suhu tubuh.
d. peningkatan frekuensi denyut nadi.
e. Payudara menjadi keras kemerahan,
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1) adanya “bercak panas”, atau area nyeri
tekan mamae yang akut.

2) Teraba benjolan kecil yang keras didaerah
nyeri tekan tekan.

3) Suhu tubuh Normal.







Puting lecet

Penyabab
* 1. Tehnik menyusui salah

e 2.infeksi bakteri melalui tangan ibu atau pakaian
yang kotor

e 3. Puting payudara tenggelam

4. lidah bayi pendek
e 5, cara menghentikan lactasi kurang tepat
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Endometritis

Radang dinding endometrium,

* Penyebab

1. Bakteri

2. Pasca tindakan manual plasenta,sc,luka perineum
Tanda/gejala

Demam, nyeri otot, nyeri tekan abdomen,

nadi meningkat,Nafas cepat,

Masa inkubasi 3hr sampai 1 mg pp
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Thrombopheblitis

* Infeksi yang terjadi pada area vena akibat masuknya
mikroorganisma pathogen melalui pembuluh besar
vena yang terbuka pada saat persalinan.

* Vena yang rentan terjadi thrombopheblitis yaitu

1. Vena dinding uterus daerah ligamentum latum(vena
ovarika dektra sinistra karena langsung
berhubungan dengan vena plasenta

2. .Vena tungkai dan vena femoralis,poplitea ditandai
dengan warna kemerahan dan oedema
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Faktor predisposisi

* Obesitas

* Paritar tinggi dan umur ibu

 Trauma lama pada vena akibat anastesi
* Anemia maternal

* Penyakit jantung

* Varicositis

* Endometritis
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GEJALA

Nyeri tekan permukaan ekstremitas kaki
atau area tepi atas simpisis




Infeksi perineum

* Oedema vulva

* Hematoma vulva
* Penyebab
1.Ruptur perineum

2.Penjahitan luka yang salah
3.Manipulasi persalinan pada perineum kaku
4.Alat yang on steril
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Bengkak pada area vulva vagina
Nyeri untuk duduk maupun jalan
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Gambar Organ Genitalia interna







Peritonitis

* Peritonitis adalah peradangan peritoneum,

suatu lapisan endotelial tipis yang kaya akan

vaskularisasi dan aliran limpa

* Peritonitis adalah inflamasi peritoneum -

lapisan membrane serosa rongga abdomen
dan meliputi visera.

* Terjadi secara akut dan kronis
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Tanda-tanda peritonitis relatif

Demam tinggi (Hypotermia pada pasien
sepsis

Takikardi,

Dehidrasi hingga menjadi hipotensi.

Nyeri abdomen hebat dengan punctum
maximum diarea tertentu

Dinding abdomen teraba tegang karena
|r|ta5| perltoneum
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Etiologi

1. Infeksi bakteri

 Mikroorganisme penyakit gastrointestinal
* Appendixitis radang dan perforasi

* Tukak peptik (lambung / dudenum)

* Tukak thypoid

e Tukan disentri amuba / colitis

* Salpingitis
e Hepatisis (SBP) spontanneus bacteria peritoneum
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lanjutan

* bakteri Coli, streptokokus alpha dan beta
hemolitik, stapilokokus aurens, enterokokus dan
vang paling berbahaya adalah clostridium wechii.

PENYEBAB EKXTERNAL
1. Operasi yang tidak steril
2. Trauma kecelakaan (ruptur limpa, ruptur hati,

3. cacing enterobius vermikularis tuba fallopi
Terbentuk pula peritonitis granulomatosa.
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* Secara hematogen sebagai komplikasi
beberapa penyakit akut seperti

a.radang pernapasan bagian atas,
b.otitis media,

c. mastoiditis,
d.glomerulonepritis.

Penyebab utama adalah streptokokus atau
pnemokokus
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PARAMETRITIS

* Parametritis adalah radang dari jaringan longgar di
dalam ligamentum latum. Radang ini biasanya
unilatelar.

Tanda dan gejala.
e Suhu tinggi dengan demam tinggi.

Etiologi
¢ Nyeri unilateral tanpa gejala rangsangan peritoneum,

seperti muntah
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Etiologi

Parametritis dapat terjadi:
1. Dari endometritis dengan 3 cara:

e Per continuitatum : endometritis > metritis >
parametitis

* Lymphogen

 Haematogen : phlebitis & periphlebitis -
parametritis.

2.Dari robekan serviks

3 Perforas; uterus ( sonde kuret IUD)
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CERVICITIS

* Pengertian
Cervicitis ( endo cervicitis ) 1alah radang
pada selaput lendir canalis cervikalis.

« Karena epitel selaput canalis cervikalis
hanya terdiri dari satu lapisan silindris muda
terjadi infeksi.

/---'—’ ":‘-_-.\ S f" /.-_;}’ "{‘-_-.\ o s 7 ™ Vi /.-_;;’
LY .-"u N e 7o\ o8 7ae\ /og '/ es\ N\ o8 7@\ e 7ee\ Y Y AN Y N /oo \ Y 7o\ o8/ o8
/) & )\ \n /) o m /) o n Y I n _,e LN m /) 0% \ n /\ o® AN n /. 8% m /. 0% \_ n /. o

323235383%3%3832383838383%3832383323382@38

e a8\ , a8 _'\ (Y 728\ [ u® ™ , 728\ ) 72\ /u® 7a8 28 _ a8\ ) 728\ [ u® /Y 7 o8
n /. ov A\ o% /) &% \ \F® )/ 8 )\ \oe /) o \)\ se )/ o0 \ \o® [/ & N\ e /) oe A\ o L) o \ \$® [/ 8% N\ e /) o
L s S A L LS S L S A

i..?g



cervicitis




CERVICITIS AKUTA

a. Penyebab
Cervicitis Akuta diawali dari infeksi
endoseviks seperti
1.gonorhea
2.1infeksi post abortus dan post partum
3. Masuknya streptococcus, stafilococcus.
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Gejala

1. Cervis merah dan membengkak
2. Keluar cairan mukus purulen.



Cervicitis Kronika

a. Patofisiologi

* Penyakit ini dijumpai pada wanita yang
pernah melahirkan atau abortus dengan
perlukaan cerviks terinfeksi pada area
endocerviks dan kelenjar,....... >infeksi
menahun.



Penyebab

Gonorhoe
Tindakan intra uteri dilatasi.
Alat-alat atau obat kontrasepsi.

1
2
3.
4. Robekan cerviks terutama yang
menyebabkan extropin




Gejala

* Flour albus purulen dari kanalis cervicalis,
kadang berbau( inspeksi dan inspekulo)

* Erosi portio berwarna merah.
* Sekunder dapat terjadi kolpitis dan vulvitis.

* Pada cervicitis kronis kadang dapat dilihat
bintik ovula nabothii disebabkan oleh
retensi kelenjar cerviks karena canalis
tertutup oleh atropi luka cerviks atau
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Kehilangan cNafsu gflakan Dalam Waktu
Sang fama

» Kelelahan dimasa persalinan

= adaptasi psikologis kehadiran anak

= Nutrisi rehidrasi cairan dan kalori pasca

salin belum terpenuhi,



detasaan dan sedih dan kehilangan atau tidak mampu
mengasuh senditi  bayinya dan dirinya sendiri

» Dlalami kebanyakan wanita hamil dan melahirkan

» Rasa nyeri pada awal masa nifas

» Kelelahan akibat kurang tidur selama persalinan dan
setelah melahirkan

» Kecemasan akan kemampuannya untuk merawat
payinya setelah meninggalkan rumah sakit

» Ketakutan akan menjadi tidak menarik lagi
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Eklamsia dan pre eklamsia

 Tanda dan gejala (pseudo)
1.Sakit Kepala,
2.Nyeri Epigastrik,
3. Penglihatan Kabur
4. Pembengkakan Wajah dan Ekstremitas

Pasti

1. Tekanan darah yang tinggi
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eklamsia

* Tekanan darah tinggi
* Kejang.
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Pustaka

e Marmi.2010, Asuhan Kebidanan ibu masa
nifas, Pustaka pelajar, Yogyakarta

e Sinclair, 2010. Ilmu Kebidanan, EGC, Jakarta

e Sarwono Prawirohardjo, 2010. [Imu
Kandungan, Yayasan Bina Pustaka, jakarta
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Ya Alloh Tunjukkanlah kepada kami kebenaran sehinggga kami
dapat mengikutinya Dan tunjukkanlah kepada kami kejelekan
sehingga kami dapat menjauhinya
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Wassalamu’alaikum Wa rahmatullahi

wHBarakaatuh
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