STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

INFEKSI MASA NIFAS

KOMPONEN KERJA

PENCAPATAN

NILAI

PERSIAPAN ALAT

1. Medikamentosa: set infus, cairan infus (RL, NaCl), obat-obatan
antibiotik

2.Sarung tangan DTT/steril

3. Lampu sorot

4. Tensi meter dan stetoskop

5. Thermometer

II

LANGKAH-LANGKAH

Memberi salam pada pasien

Menanyakan keluhan utama ibu

Pencegahan infeksi sebelum tindakan

Menjelaskan tindakan yang akan dilakukan beserta tujuannya

pada ibu/suami/keluarga

5. Meminta  persetujuan  tindakan  secara lisan  pada
ibu/suami/keluarga

6. Mencuci tangan

7. Mengantisipasi setiap faktor kondisi (faktor predesposisi) dan
masalah dalam proses persalinan yang dapat berlanjut menjadi
penyulit/komplikasi dalam masa nifas:

a. Melakukan anamnesa riwayat persalinan dan nifas
sebelumnya, riwayat kehamilan yang sekarang, riwayat
proses persalinan yang sekarangkesulitan kehamilan dan
persalinan yang sekarang, dan riwayat penyakit ibu (misal
DM, ISK, PMS, dll), riwayat penyakit sekarang, mendeteksi
faktor resiko (missal: primipara, tehnik menyusui yang
tidak benar, kurang menjaga hygene, penggunaan bra yang
terlalu ketat, dsb)

b. Mengkaji k/u dan TTV ibu

c. Melakukan pemeriksaan fisik (inspeksi, palpasi, auskultasi):
bagaimana lokhea ibu (warna, bau, dan jumlah)? Adakah
leukorea? Apakah ada edemar Apakah ditemukan tanda-
tanda inflamasi (tumor, rubor, dolor, kalor)? Adakah
pengeluaran cairan serous dati luka yang dimiliki ibu?
Apakah teraba massa? Adakah terba massa dan terasa
nyeri?

1) Endometritis: demam, lokhea berbau, lokhea lama
berdarah/metrorrhagia  atau  menorrhagi, kadang
disertai nyeri, fluor albus dari ostium

2) Miometritis: demam, nyeri tekan pada uterus, nyeri
perut bawah, perdarahan wvaginal, lokhea berbau,
purulent, nyeri pinggang, leukore

3) Parametritis: suhu tinggi menetap selama 1 minggu,
nyeri di kanan-kiri pada pemeriksaan dalam (nyeri
unilateral), terdapat radang di jaringan longgar di dalam
ligamentum latum, sakit perut bagian bawah, tumor

4) Peritonitis: pembengkakan, nyeri perut, kehilangan
nafsu makan, urine terbatas, demam dan mengigil,
mual-muntah
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c.

5) Infeksi payudara/Mastitis: nyeridan bengkak pada
daerah payudara, biasanya pada salah satu payudara,
demam > 38°C

6) Tromboplebitis femoralis: demam mendadak disertai
mengigil dan rasa nyeri, kaki kiri fleksi dan rotasi keluar
serta sukar bergerak, nyeri hebat pada lipat paha dan
daerah paha, edema paha atas, nyeri pada bagian betis

Melakukan periksa dalam: adakah diraba tahanan padat dan

nyeri di sebelah uterus yang sifatnya meluas?

Berkolaborasi dengan laboratorium guna pemeriksaan

darah lengkap

Memasang infus sesuai prosedur bila perlu*
Memberikan pengobatan rasional dan efektif sesuai infeksi
yang dialami ibu:

a.

Endometritis

= Uterotonika

® Jbu dianjurkan bed rest dengan posisi fowler
® Memberikan terapi antibiotik:

1) Kombinasi Clindamysin 600 gr setiap 8 jam dan
Gentamysin 5 mg/kg IV setiap 24 1,5 mg/kg. secara
intravena atau

2) Memberikan  kombinasi  Sefalosporin  generasi
kedua/ketiga 2 gr IV setiap 24 jam dengan
Metronidazole 15 mg/kg IV kemudian 7,5 mg/kg IV
tiap 6 jam

= Membersihkan luka dari jaringan nekrotik

= Melakukan rekontruksi jahitan

® Jika kondisi ibu tidak membaik setelah 48 jam, maka
beritahu ibu/suami/keluarga untuk persiapan di RUJUK
guna memperoleh pemeriksaan lebih lanjut dan tindakan
kuret

Miometritis

* Menginformasikan kepada ibu dan suami/keluarga
tentang kondisi ibu, bahaya yang mungkin dapat terjadi,
tindakan yang akan diberikan ke ibu beserta tujuannya

* Meminta ibu/suami untuk menandatangani znformed
consent

= Melengkapi surat rujukan

= Merujuk ibu dengan sitem BAKSOKUDa

= Kolaborasi dengan dokter obgyn untuk terapi

= Kolaborasi dengan laboratorium guna PA

" Memberikan  antibiotik  spektrum  luas  seperti

Ampisilin 2gr IV per 6 jam, Gentamisin 5 mg

kg/BB, Metronidasol 500 mg IV per 8 jam,

profilaksi anti tetanus, evakuasi hasil konsepsi

= Bila ditemukan sisa plasenta, dilakukan kuretase

® Jika tidak ada kemajuan dengan terapi konservatif
dan ada peritonitis; maka ibu dipersiapkan untuk
laparatomi dan drain abdomen, serta untuk melihat
apakah uterus terinfeksi dan mengalami nekrotik
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. Parametritis

* Memberikan antibiotika berspektrum luas

® Jikakeadaan sudah tenang dapat diberi terapi
diatermi dalambeberapa seri

® Menasehati ibu agar tidak melakukan pekerjaan yang
berat- berat

" Jika ditemukan abses, di tempat itu perlu diadakan
pembukaantumor dandrainase*:

1) Jika ada pus/cairan, buka luka dan drainluka tersebut.
Kulit yang nekrotik dan jahitan yang subkutis
diangkat; kemudian buat jahitan situasi

2) Kompres luka dan ajari pasien untuk mengganti
kompres sendiri

3) Anjurkan dan ajarkan ibu untuk menjaga hygene serta
sering mengganti pembalut

® Jika infeksi hanya superfisial, tidak meliputi jaringan
dalam:

1) Pantau akan timbulnya abses

2) Berikan antibiotik: 4 x Ampisillin 500 mg/hari dan 3 x
Metronidazol 400 mg selama 5 hari

® Jika infeksi cukup dalam meliputi otot dan menimbulkan
nekrotik  (fasilitis nekrotik), diberikan  kombinasi
antibiotic sampai ibu bebas panas 48 jam:

1) Penisilin G sebanyak 2 juta unit IV setiap 6 jam,
Gentamicin 5 mg/kgBB IV setiap 24 jam,
Metronidazol 500 mg IV setiap 8 jam

2) 48 jam bebas demam, berikan:

4 x Ampisilin 500 mg selama dan 3 x Metronidazol
400 mg selama 5 hari
® Jika infeksi parah pada fasitis nekrotikan, rawat ibu untuk
kompres 2 sehari
Fasitis nekrotika didebridement dan jahitan situasi;
bila luka sudah bersih setelah 2-4 minggu direparasi

. Peritonitis

"Bila  peritonitis  meluas dan  pembedahan
dikontraindikasikankarena ~ syok  dankegagalan
sitkulasi, maka cairan oral dihindari. Diberikan
cairan vena yang berupainfus NaCl atau Ringer
Laktat untuk mengganti elektrolit dan kehilangan
protein

®» Lakukan nasogastricsuction melalui hidung ke dalam
ususuntuk mengurangi tekanandalam usus.

* Mempersiapkan ibu untuk di RUJUK dengan
system BAKSOKUDa

* Memberikan antibiotik selama 24 jam:Ampisilin 2g
IV, kemudian 1g setiap 6 jam, ditambah gantamisin
5 mg/kg IV dosis tunggal/hari dan metronidazol
500 mg IV setiap8 jam

® Bila infeksi mulai reda dan kondisi pasien membaik,
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drainasebedah dan perbaikandapat diupayakan.

* Pembedahan atau laparotomi mungkin dilakukan
untuk mencegah peritonitis. Bilaperforasi tidak
dicegah, intervensi pembedahan mayor adalah insisi
dan drainase
terhadap abses

. Mastitis

* Mempersiapkan alat:
1) Air dingin
2) Waslap
3) Baskom
4) Handscoon
5) Sabun cuci tangan
6) Tissue
7) Minyak kelapa

= Menjelaskan tindakan yang akan dilakukan dan meminta
persetujuan tindakan secara lisan

* Membantu ibu duduk dengan nyaman

* Bantu melepaskan pakaian atas dan BH ibu

®* Pasang handuk melingkar di bawah payudara/perut
ibu

* Mencuci tangan sebelum tindakan

* Mengajarkan ibu perawatan payudara yang tepat

» Kompreskan kapas yang diberi minyak kelapa pada
puting susu dan areola mamae 2-3 menit lalu
bersihkan

» Kompreskan payudara menggunakan washlap dingin

» Keluarkan ASI dengan cara meletakkan ibu jari dan
jari
telunjuk di daerah luar areola lalu tekan ke arah
dalam/ke arah pangkal payudara, lalu lepaskan
hingga
ASI keluar*

* Tampung ASI yang sudah dikeluarkan ke dalam
cangkir
bersih untuk diberikan kepada bayi

* Kerjakan hingga payudara lunak dan pasien merasa
nyaman

» Lakukan pada payudara yang lain jika kedua
payudara
mengalami bendungan

* Bersihkan payudara dengan menggunakan washlap

» Keringkan payudara dengan handuk

* Melepaskan handuk yang dikenakan pasien

* Memberi tahu kepada pasien bahwa perawatan
sudah
selesai

®* Membantu ibu memakai BH dan pakaian atasnya
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kembali
* Menganjurkan ibu untuk bed rest, memperhatikan
kebutuhan nutrisi dan cairannya
* Memberikan obat-obatan:
1) 4 x Kloksasilin 500 mg/hati selama 10-14 hati atau
2) 3 x Eritromisin 250 mg/hati selama 10 hati
3) Paracetamol 500 mg/oral
= Bila mastitis berlanjut: keadaan ibu tampak lebih parah,
payudara lebih merah mengkilap, benjolan mengandung
nanah/purulent; maka beritahu ibu dan suami/keluarga
bahwa ibu harus DIRUJUK untuk memperoleh
penanganan lebih lanjut:
1) Jelaskan alasan di rujuk
2) Tindakan apa yang kemungkinan akan diberikan
kepada ibu
3) Persiapan merujuk
* Memberi naschat pada ibu agar:
1) Menyusukan sesering mungkin kedua payudara
2) Menghentikan menyusui pada payudara yang
mengalami abses namun ASI harus tetap dikeluarkan
3) Sangga payudara
4) Menjaga kebersihan payudara dan putting susu ibu
5) Kompres dingin payudara diantara waktu menyusui
® Drain abses payudara:
1) Kolaborasi dengan dokter dan ahli anastesi untuk
pemberian anastesi umum
2) Persiapkan alat: handscoon steril, tampon longgar
dengan kasa
Setelah 24 jam, ganti dengan tampon kecil
= Evaluasi selama 3 hari

. 'Tromboflebitis

= Terapi medik: analgesik dan antibiotik

® Membantu dan menganjurkan ibu untuk ambulasi dini
guna meningkatkan sirkulasi ekstermitas bawah dan
menurunkan kemungkinan pembentukan pembekuan
darah

® Tinggikan daerah yang terkena guna mengurangi
pembengkakan. PASTIKAN ibu tidak dalam posisi
litotomi dan menggantungkan kaki lebih dari 1 jam dan
pastikan untuk memberikan alas pada penyokong kaki
guna mencegah tekanan pada betis

® Sediakan stocking pendukung kepada ibu pasca partum
yang memiliki varises vena untuk meningkatkan sirkulasi
vena dan membantu mencegah kondisi stasis.

= Menginstruksikan kepada ibu untuk memakai stocking
pendukung sebelum bangun pagi dan melepaskannya 2x
sehari untuk mengkaji keadaan kulit dibawahnya.

® Memberi anjuran tirah baring dan mengangkat bagian
kaki yang terkena.

= Mengkaji pembekuan darah perhari sebelum obat anti
koagulan diberikan.
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III

v

® Memberikan anti koagulan, analgesik, dan antibiotik
sesuai dengan resep.

= Berikan alat pamanas seperti lampu. Atau kompres
hangat basah sesuai instruksi, pastikan bahwa berat dari
kompres panas tersebut tidak menekan kaki Pasien
sehingga aliran darah tidak terhambat.

» Memberikanbed cradle untuk mencegah selimut menekan
kaki yang terkena.

» Mengkaji lokhea dan timbang berat pembalut perineal
untuk mengkaji pendarahan jika ibudalam terapi
antikoagulan.

= Mengkaji adanya kemungkinan tanda pendarahanlain,
misalnya: pendarahan pada gusi, bercak ekimosis, pada
kulit atau darah yang keluar dari jahitan episiotomi.

® Meyakinkan ibu bahwa heparin yang diterimanya dapat
dilanjutkan pada masa menyusui karena obat ini tidak
akan berada didalam air susu.

* Menyiapkan pemberian protamin sulfat sebagai antagonis
heparin.

* Menjelaskan pada ibu mengenai pemberian heparin yang
harus dilakukan melalui terapi sub kutan Jelaskan kepada
Pasien bahwa untuk kehamilan selanjutnya ia harus
memberitahukan tenaga kesehatan yang dia hadapi untuk
memastikan bahwa pencegahan trombofrebitis yang tepat
telah dilakukan

10. Lanjutkan pengamatan dan pengobatan terhadap masalah atau
infeksi yang dikenali pada saat kehamilan ataupun persalinan

11. Memberikan catatan atau instruksi tertulis untuk asuhan
mandiri di rumah dan gejala-gejala yang harus diwaspadai dan
harus mendapat pertolongan segera

12. Tidak memulangkan ibu/pasien apabila masa kritis belum
terlampaui

WAKTU KERJA
- Kecepatan

SIKAP

- Teliti

- Ramah (mother friendly)

- Tanggap terhadap reaksi pasien
PENYELESAIAN

- Merapikan alat

- Merapikan pasien

- Pencatatan dan pelaporan




